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Der praktische Arzt. 


Nro. 1. XXVII. Jahrgang. Januar, 1886. 
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Ceber Vergiftung 1 durch Miesmuscheln. Jodkali in Form eines Mineralwas¬ 
sers. Ueber thymolisirte Vaccinelymphe. — Ueber Hirnsyphilis. Zur diagnostischen 
Bedeutung der Pneumoniekokken. Ueber traumatische Phthise. — Ueber Prognose 
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Ueber die Löslichkeit von Jod in fetten Oelen. Ueber die auf Rügen infolge der 
Pockenimpfung im verflossenen Sommer aufgetretene Krankheit. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber Vergiftungen durch Miesmuscheln. 1) R. Vir- 
chow: Ueber die Vergiftungen durch Miesmuscheln in Wil¬ 
helmshaven. Vortrag gehalten in der Berliner medic. Gesell¬ 
schaft 11. Nov. 1885. (Berl. klinische Wochenschr. Nr. 48.) 

2)E.Salkowski: Zur Kenutniss des Giftes der Mies¬ 
muschel (Virchow’s Archiv. Bd. 102. p. 578). 

8) L. Brieger: Ueber basische Producte in der Mies¬ 
muschel. (Vortrag gehalten im Verein für innere Medicin in 
Berlin den 21. Dec. 1885. Deutsche med. Wochschr. Nr. 53.) 

Am 17. October v. J. fanden Werftarbeiter in Wilhelms¬ 
haven an verschiedenen Fahrzeugen, die zu Reparaturzwecken 
aus dem Wasser gehoben wurden, zahlreiche Exemplare der 
an der Nord- und Ostseeküste als Speise beliebten »blauen 
Meermuschel« Mytilus edulis L. Von den Arbeitern, die davon 
genossen, erkrankten alsbald 19, davon nahmen 5 Fälle einen 
leichten, 10 einen schweren, 4 einen tödtlichen Verlauf. Kreis- 
pkysikus Dr. Schmidtmann, Virchow’s Gewährsmann 
für die Beobachtungen an Ort und Stelle, der sich mit gros¬ 
sem Eifer der Erforschung der Krankheitsursache annahm, 
beobachtete bei den Patienten folgende Symptome: Zuerst ein 
zu8ammen8chnürendes Gefühl im Hals, Stumpfheit der Zähne, 
Prickeln und Brennen erst in den oberen, dann auch den un¬ 
teren Extremitäten, die Glieder scheinen sich von selbst za 
heben, man glaubt fliegen zu können, jede Last erscheint 
leicht, es bildet sich ein Gemisch von Duseligkeit und Erre¬ 
gung aus, das an Rauschzustände erinnert. Die Sinnesfunc¬ 
tionen bleiben intact, die Pupillen werden weit, Puls 80 — 90 
ohne Fiebei, dann tritt rasche oder langsame Steifigkeit in 
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den Beinen, Erschwerung der Sprache ein, und es bilden sich 
allmählig Anästhesien und Kältegefühl aus. Es kommt zu 
heftigem Uebelsein, Erbrechen aber ohne Leibschmerz und 
Diarrhoe, es bricht lebhafter Schweiss aus. Der Tod tritt 
unter dem Bilde des ruhigen Einschlafens ein. Bewusstsein 
bis zum Schluss erhalten. 

Bis zum Eintreten des Todes verliefen in 3 Fällen nur 
3 /*» 3V2 und 5 Stunden, schon 5—6 Muscheln genügten, um 
Erwachsene schwer zu vergiften. Nach den beobachteten Er¬ 
scheinungen erklärte Schmidtmann den Tod als eine Folge 
der Lähmung der motorischen Centren. 

Bei einer Section, die Schmidtmann bei einem 4*/2 
Stunden nach Genuss der Muscheln erkrankten Manne machte, 
fand sich: Starke Todtenstarre, Milz sehr gross, 20 cm lang, 
12 cm breit, 5 cm dick, weich. Nieren sehr blutreich, Herz 
welk, blutarm. Lunge blutreich. Das Blut reagirt auffallend 
prompt auf Luftzufuhr und Luftabschluss durch arterielle und 
venöse Färbung. Magen und Darm voll Muschelpartikel. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Yirchow: 
Starke Röthung und Schwellung der Schleimhaut im oberen 
Dünndarmabschnitt, reichliche Schleimmassen mit zahlreichen 
eingebetteten Epithelien im Darm, Milzpulpa hyperplastisch 
mit starker Follikelschwellung. Virchow bemerkte, dass er 
eine so bedeutende Milzvergrösserung in der Zeit von 47a 
Stunden für unmöglich gehalten hätte. Leber im Zustande 
des hämorrhagischen Infarcts. 

Die zoologische Untersuchung der eingesandten Muscheln 
ergab bisher nichts Sicheres, was zur Entscheidung der Frage 
verwendet werden könnte, ob es eine anatomisch charakteri- 
sirte giftige Miesmuschel giebt, oder ob es sich nur um eine 
Spielart, einen individuellen Zustand, ein Entwicklungsstadium 
der gewöhnlichen so oft gegessenen Miesmuschel handelt. 
Die giftigen Thiere (aus dem Hafen) waren meist etwas klei¬ 
ner, mit helleren strahligen Schalen, die Muskeln gelblich, die 
Muscheln verbreiteten nach Schmidtmann einen süsslich 
faden Geruch, während Virchow denselben mehr mit dem 
verdorbener Sardellen oder Austercouserven vergleicht. Im 
Gegensatz dazu zeigten die ungiftigen Thiere aus dem Meere 
bedeutendere Grösse, schwärzliche härtere Schalen, helle Mus¬ 
keln und einen Geruch nach Seewasser. Jedenfalls muss das 
Gift in den frischen Thieren vorhanden gewesen und nicht 
erst durch Fäulniss entstanden sein, denn die Muscheln wur¬ 
den ganz frisch genossen. 

Erst in der neuesten Mittheilung Brieger’s findet sich 
die hochinteressante Notiz, dass es Schmidtmann gelun¬ 
gen ist experimentell ein wichtiges Licht auf die ganze Frage 
zu werfen. Schmidtmann vermochte ungiftige Meermu- 
echeln aus dem offenen Meere durch 14 tägigen Aufenthalt im 
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Wasser des Binnenhafens oder noch besser durch Einsetzen 
in den in den Binnenhafen mündenden Canal stark giftig zn 
machen und ihnen diese Giftigkeit wieder zu nehmen dadurch, 
dass er sie wieder längere Zeit in frischem Meerwasser hielt. 
Es ist durch diese einfachen Experimente schlagend bewiesen, 
dass die gewöhnliche Miesmuschel durch äussere Verhältnisse 
giftig werden kann, doch scheint es nicht recht plausibel, solche 
giftige Miesmuscheln als krank aufzufassen, da sie sonst nicht 
in grosser Menge und scheinbar gut gedeihend in dem Binnen¬ 
hafen gefunden würden. Es ist sehr zu wünschen, dass diese 
höchst verdienstvollen Experimente Schmidtmann’s in 
grosserem Massstab und verbunden mit chemischen Untersu¬ 
chungen fortgesetzt werden. 

Aus übersandten Miesmuscheln wurde von Salkowski 
durch Alkohol eine enorm giftige Substanz extrahirt, von der 
schon ohne jede Reinigung 0,0055 Miligramm (aus 0,15 g 
Muschel) genügten, um ein grosses Kaninchen unter Curare- 
artigen Lähmungssymptomen zu tödten. Kochen zerstört das 
Gift nicht, ja längere Erhitzung der eingedampften Substanz 
auf 110° wird von ihr ohne Aenderung ertragen. Sowohl die 
gekochten Muscheln als die Brühe sind giftig, alle Tliiere mit 
denen experimentirt wurde, erwiesen sich sehr empfindlich 
gegen das Gift. Dasselbe wirkt vom Magen vom Blute und 
von dem subcutanen Gewebe aus gleich energisch. Alkalien, 
schon Sodalösung heben die Giftigkeit auffallend rasch auf 
und zwar nicht dadurch, dass sie ein flüchtiges Alkaloid aus- 
treiben, sondern durch vollständige Zerstörung der giftigen 
Substanz. Schon in der Kälte findet diese Einwirkung kräf¬ 
tig statt. Salkowski, der dies zuerst bemerkte, beschäftigte 
sich mit Versuchen durch Zusatz von Soda zu den auf’s Feuer 
gegebenen Muscheln dieselben zu entgiften, was theilweise 
gelang, doch wagte er es nicht sich vom Geschmack des so 
erhaltenen Gerichtes zu überzeugen. 

Salkowski war es gelungen die Alkaloidnatur des Mies¬ 
muschelgiftes festzustellen; Brieger theilt mit, dass ihm die 
Isolirung mehrerer Alkaloide aus einigen Hundert Gramm 
trockener Miesmuschel, die er zur Disposition hatte, gelungen 
sei. Brieger arbeitete nach sehr complicirten Methoden, die 
denen ähneln, die er bei seinen schönen Ptomainuntersuchun¬ 
gen anwandte. Er fand nicht weniger als 2 ungiftige und 
3 — 4 verschiedene giftige Alkaloide, deren Charakterisirung 
und Elementaranalyse zum Theil schon vorliegt, vielfach aber 
noch weiterer Ergänzung harrt. 

Die Substanz, der wahrscheinlich der Hauptantheil an der 
Wilhelmshaveuer Gatastrophe zukommt, ist das curareartig 
wirkende »Mytilotoxinc CeHisNC^; in freiem Zustand riecht 
es widerlich und zersetzt sich sehr rasch, das Golddoppelsalz 
crystallisirt in Würfeln, das salzsaure Salz in Tetraedern. 

1 * 
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Daneben fand sich ein muscarinartiges Gift in geringen 
Mengen namentlich in einer Sendung, deren Exemplare zum 
Theil todt in Berlin ankamen« Die Substanz hat in mehreren 
der Brieger’schen Ptomaine auffallende Aehnlichkeit. 

Eine 3. Basis tödtet Meerschweinchen rasch unter schüt¬ 
telfrostartigen Bewegungen, verbunden mit Anpressen von 
Kopf und Leib an den Boden, vermehrter Respiration, Pupil¬ 
lenerweiterung, wozu sich sub finem vitae einige zuckende Ex¬ 
tremitätenbewegungen gesellen. 

Die Betheiligung aller dieser Substanzen an der Muschel¬ 
vergiftung festzustellen, wird noch viel Arbeit kosten, wir 
zweifeln aber nicht, dass dies dem Scharfsinne und den be¬ 
währten Methoden der Forscher, die sich diese Aufgabe ge¬ 
stellt haben, gelingen werde. Hoffentlich werden diese Ermit¬ 
telungen auch auf die vielfach noch so unklare Fischvergiftung 
Licht verbreiten. 

(Münch, med. Wochenschr. 86,1.) 

Jodkali in Form eines Mineralwassers. Von Dr. 
Rudolf v. Hösslin, dirigirender Arzt der Heilanstalt Heu- 
Wittelsbach. (Aerztliches Intelligenzblatt 85. 47.) Da das 
Jodkali eine so ausgedehnte Anwendung findet, wie nur wenige 
andere Arzneimittel, so lag es nahe, für die Verabreichung 
eine angenehmere Form, als die bisher übliche zu suchen. Be¬ 
kanntlich schmecken die Jodkalilösungen, selbst ziemlich ver¬ 
dünnt, sehr bitter und widerlich, so dass viele Patienten sich 
schon nach kurzem Gebrauche des Mittels gegen dasselbe sträu¬ 
ben. Durch die gebräuchlichen Corrigentien, als Syrupe, Mün¬ 
zenwasser u. s. w. wird dieser unangenehme Geschmack nur 
sehr schlecht verdeckt. H. hat daher den Versuch gemacht, 
den Jodkaligeschmack in ähnlicher Weise, wie dies in jüng¬ 
ster Zeit mit den Brompräparaten geschehen ist, durch Zu¬ 
satz von kohlensaurem Wasser zu verbessern. Da es nun so¬ 
wohl nach seinem Dafürhalten, als auch nach der Aussage 
der Patienten, denen das Präparat in dieser Form gegeben 
wurde, in der That gelingt, durch den prickelnden Geschmack 
der Kohlensäure den bitteren Geschmack des Jodkaliums fast 
völlig unmerklich zu machen, so veranlasste er Apotheker 
Schillinger in München, einen Jodkali-Säuerling künstlich 
herzustellen. Derselbe liefert 2 verschieden starke Sorten, von 
denen die eine zwei, die andere einen Gramm Jodkali auf ein 
Quartfläschchen kohlensaures Wasser enthält. 

Dieses Jodkaliwasser ist entschieden unvergleichlich viel 
angenehmer zu nehmen als die gewöhnlichen Jodkalipräparate, 
besonders wenn die Flaschen in kühlem Keller aufbewahrt 
oder kurz vor dem Gebrauch auf Eis gestellt werden. Diese 
Verabreichungsform des Jodkaliums ist auch insofern vorteil¬ 
haft, als viele Patienten sich viel lieber zum Gebrauche einea 
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Mineralwassers als einer Arznei entschlossen. H. verordnet 
dies Wasser meist so, dass er die Kranken von einem Qoart- 
fläschchen die eine Hälfte Morgens, die andere Abends trin- 
ken lässt; die Dosirung des Fläschchens kann für jeden Fall 
vom Arzte bestimmt werden. 

Der Preis dieses Jodkaliwassers stellt sich natürlich etwas 
hoher, als derjenige der gewöhnlich gebräuchlichen Jodkali¬ 
lösungen, jedoch nicht so, dass dasselbe nicht in allen den¬ 
jenigen Fällen Anwendung finden könnte, welche überhaupt 
eine Ordination von Mineralwässern gestatten. 

lieber thymolfsirte Vaccinelymphe. Von Dr. R. Ro¬ 
bert-Strassburg. Nach den Erfahrungen und Ansichten der 
besten Impfärzte wird nach Jahrzehnten die von Menschen 
entnommene Lymphe ganz ausser Curs gesetzt werden und 
nur noch frisch entnommene Thierlymphe zur Vaccination 
und Revaccination selbst der Unbemittelten verwendet werden. 
Da sich solche Thierlymphe aber nur sehr kurze Zeit sicher 
wirkungsfähig hält, so kann gar nicht daran gedacht werden, 
dass sie jemals ein Handelsartikel in dem gewöhnlichen Sinne 
werden ‘wird. Ihr Verkauf kann vielmehr einzig und allein 
von den grossen Instituten für animale Impfung besorgt wer¬ 
den, welche täglich frische Lymphe abzunehmen im Stande 
sind. Da die Zahl dieser Institute aber noch klein ist und 
die von ihnen gelieferte Lymphe recht kostspielig und nur 
kurze Zeit haltbar ist, so kann von der Benutzung von Men¬ 
schenlymphe zur Impfung und Wiederimpfung der weniger 
bemittelten Klassen noch nicht abgegangen werden. 

K. hatte nun schon 1878 eine Lymphconservirungsme- 
thode für Menschenlymphe angegeben, welche die Brauchbar¬ 
keit der Lymphe für zwei Jahre sichert. Zu diesem Behufe 
wird die dem Arme der Impflinge am siebenten oder achten 
Tage entnommene Lymphe aus den Aufsaugecapillaren mög¬ 
lichst bald, jedenfalls innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
der Entnahme in ein Uhrschälchen ausgeblasen und mit der 
gleichen Menge 0,1 procentiger, wässriger Thymollösung ver¬ 
setzt und stark um gerührt, wobei sich ein reichliches Coagu- 
lum bildet. Dieses wird weggeworfen und die jetzt ganz 
klare, leichtflüssige Lymphe von Neuem in Capillaren gefüllt 
und diese an beiden Enden zugeschmolzen. Derartig bereitete 
Thymollymphe wirkt auch noch nach Jahren, während die z. 
B. von Michelson, Hiller, L. Meyer, Pott und Frey 
empfohlene Carbollymphe schon nach zwei Monaten wirkungs¬ 
los zu sein pflegt. Seine Angaben sind von Hermann Köh¬ 
ler, Risel, Pott, Frey, Emil Stern und anderen be¬ 
stätigt worden. Nichtsdestoweniger ist in den Verhandlungen 
der deutschen Commission zur Berathung der Impffrage darü¬ 
ber hinweggegangen worden, ja man hat sogar die Ansicht 
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geäussert, solche antiseptische Lymphe sei doch eigentlich ein 
Unding. Darauf hin hat sich P. Michelson in Königsberg 
(Monatshefte für prakt. Dermatologie IV 1885 Nr. 10) ver¬ 
anlasst gesehen diese Frage nochmals vorzunehmen und kommt 
dabei zu dem Resultate, dass der Zusatz von Antisepticis zur 
Lymphe wohl rationell ist. Nach obiger Vorschrift ist Jeder¬ 
mann leicht im Stande, dieselbe darzustellen. Uebrigens wird 
ein Thymolzusatz neuerdings von Leonhard Voigt auch 
für animale Lymphe empfohlen, nnd es steht zu hoffen, dass 
diese durch diesen Zusatz etwas haltbarer wird* 

(PbarmaeeBt Z eilang 1885, 92.) 


D. M e d i c l h. 

Ueber Mrnsyphilis. Von Prof. C. Gerhardt (Berlin). 
(Bert. k. Wocbenschr. No. 1, 1886.) Von den Infections- 
krankheiten vermögen nur wenige, und selbst solche, bei denen 
das Blut voller Parasiten schwimmt, wie Recurrens nnd Milz¬ 
brand, nur ausnahmsweise das Gehirn in materielle Erkran¬ 
kung zu versetzen. Von den acuten Infectionskrankheiten, d. 
h. von denjenigen, deren Krankheitserreger in Wochenzeitrau¬ 
men im Körper von selbst absterben, kommt nur die epide¬ 
mische Meningitis in Betracht. Dagegen sind solche Spalt¬ 
pilze, die im Körper Jahre lang dauernde Colonieen bilden 
und die ihre Wohnung in Form von Granulationsgeschwülsten 
erbauen, vorzugsweise befähigt, organische Hirnkrankheiten zu 
bewirken. Von den Bacillen der Lepra und den Tuberkeln 
stellt dies fest, von der syphilitischen Neubildung wird es al¬ 
lerdings nochangezweifelt, ob der Bacillus von Lustgarten 
der gesuchte Erreger ist. Bei der Neigung der Syphilis, die 
verschiedensten Gewebe des Körpers, auch manche, wie die 
Haut, in grosser Ausdehnung zu befallen, drängt sich der 
Glauben auf, dass die Krankheitsursache, wenn auch zuerst 
durch den Lymphstrom, doch später nicht minder in dem 
Blutstrom ihre Verbreitung finde, nnd wird diese Auffassung 
durch die anatomischen Verhältnisse der Hirnsypbilis wesent¬ 
lich gestützt. 

Als erste nnd wichtigste Veränderung in dem Gebiete 
der Himsyphilis bezeichnet G. nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft die Erkrankung der Arterienwand, nnd 
zwar nehmen an der Intima die Veränderungen ihren Ur¬ 
sprung. Diese in verschiedener Verbreitung auftretenden 
endarteriitischen Processe betreffen gleich häufig das Gebiet 
der Vertebralis, wie das der Carotiden, nnd sind von ihnen 
grossen Theils die diffusen Hirnsymptome, die Störungen des 
Denkens, Fühlens, Erinnerns, jene Zustände von Halbschlaf, 
von geistigem Versunkenseiu, von unvollkommener Sprachstö- 
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rung abzuleiten, wie eine Anzahl yon Herdsymptomen, sowohl 
acut bulbären, wie gewöhnlichen apoplectischen Anstriches. 
Es können sich weiterhin alle anatomischen Folgen chronischer 
Endarteriitis entwickeln: Erweiterung und Zerreissung, seltener 
Verengerung und Verschliessung (autochthone Thrombose) mit 
Vorliebe. 

Grundzug bleibt immer, dass die Hirnsubstanz selbst 
von syphilitischer Erkrankung so viel wie gar nicht be¬ 
troffen wird. So haben denn auch die Gummata fast aus¬ 
schliesslich an den Hirnhäuten ihren Ursprung, nicht an der 
Hirnsubstanz; sie sind dem Organ auf- und angelagert, aber 
sie treten kaum je als Einlagerung auf. Auch ihre Entstehung 
ist von der Gefässbahn, wohl vorzugsweise von der Pia abzu¬ 
leiten. 

Als zweites Moment kommt jedoch wesentlich in Betracht 
die Einwirkung von Schädelverletzungen, welche nicht selten 
für den Ausbruch, wie für den Sitz gummöser Hirnsyphilis 
bestimmend wirken. Die so häufigen Einwirkungen dieser 
Form auf die Function der Stirn - und Centralwindungen 
stimmt mit dieser Annahme gut, wogegen Virchow als 
eigentliche Prädilectionsstelle des Gunlmigewächses die im 
engsten Sinne spinnwebeartigen Lagen an der Basis des Ge¬ 
hirnes, insbesondere die Region hinter dem Chiasma opticum 
bis zum Pons und wieder hinter dem Pons um die Kleinhirn¬ 
stiele bezeichnet*). Ob für diesen Sitz an eine Verbreitung 
des Processes vom Nasenrachenraum u. s. w. in die Schädel¬ 
höhle auf Lymphwegen oder längs der Scheiden von Nerven 
und Gefässen zu denken sei, muss nach Gerhardt dahinge¬ 
stellt bleiben. Die Mannigfaltigkeit der Formen luetischer 
Hirnleiden wird erhöht durch die mögliche Betbeiligung von 
gummösen Geschwülsten der Schädelknochen, Pachymeningiten 
und diffuser gummöser Septomeningitis. 

Aus der von Herxheim er**) kürzlich gemachten Zu¬ 
sammenstellung von 27 Fällen von Hirnsyphilis aus der Würz¬ 
burger Klinik geht hervor, dass in 9 dieser Fälle die Zeit des 
Auftretens der Hirnsymptome bestimmbar war: sie lag von 
der Primäraffection ab: einmal 3 Monate, einmal 2 Jahre, 
3 Mal 5—10 Jahre, 4 Mal 10—16 Jahre. Die Hirnsymptome 
treten meist spät auf, oft noch weit über letztere Grenzzahl 
hinaus. Von jenen 27 Kranken waren 15 Männer, 12 Wei¬ 
ber. Bei den besser gestellten Ständen ist ans mehreren Grün¬ 
den das Ueberwiegen der Männer weit bedeutender, wie auch 
Verf. unter 15 Fällen seiner Consultativpraxis nur 3 Frauen 
betreffende Fälle findet. 

Jeder Form von Syphilis kann früher oder später syphili- 


*) Virchow: »Die krankhaften Geschwülste,« Bd. IT, pag. 458. 

**) Mittheilungen aus der medicinischen Klinik in Würzburg, Bd. UL 
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tische Hirnerkrankung folgen, doch sind 2 Fälle bemerkens- 
werth: 

1) Die Syphilis schleicht sich unmerklich in den Körper 
ein, oder sie macht zwar ein Primärgeschwür, aber keine re¬ 
gulären Secundärsymptome, nach Jahren entwickeln sich Hirn¬ 
symptome* die sowohl ihrer Natur, wie ihrer Heilbarkeit nach 
sich als syphilitische erweisen. 

2) Eine von vornherein bösartige, kaum zu unterdrückende 
Form von Secundärsyphilis, die frühzeitig zu ulcerativem Haut¬ 
leiden führte, macht vielfache Localisationen, endet mit Hirn¬ 
symptomen. 

Dies sind zugleich die Haupttypen leicht heilbarer und 
unheilbarer Hirnsyphilis. — Die Bedeutung geistiger Ueber- 
anstrengung, des Alcoholismus, ungeregelter Lebensweise für 
die Entstehung von Kopfcongestionen und weiter als Gelegen¬ 
heitsursache von Hirnsyphilis darf zwar nicht unterschätzt 
werden, allein G. hält doch auch traumatische Veranlassungen 
für sehr einflussreich, wofür er mehrere Beispiele aus seiner 
Erfahrung beibringt. 

Bisweilen können starke Aufregungen die ersten Symp¬ 
tome zum Ausbruch bringen; so wurde eine Frau beim Be¬ 
gräbnisse am Grabe einer Bekannten vom Schlage getroffen 
(Herxheimer, Fall XXIII); ein junger Architekt bekam 
auf der Hochzeitsreise in Italien den ersten Schlaganfall, ein 
Officier auf der Jagd. 

Die Symptome der Himsypliilis können sich in unendlich 
vielen Formen und Combinationen darstellen, entsprechend 
der mannigfachen Qualität und Localisation der anatomischen 
Grundlagen. »Dennoch kann man in vielen Fällen, ohne dass 
frühere Syphilis zugestanden wurde, selbst ohne dass deren 
Spuren an anderen Organen nachweisbar wären, die Diagnose 
stellen. Diese muss auch unser Ziel sein und muss in weit 
mehr Fällen, noch als seither erreichbar werden. — Bei dem 
unseligen Grundsätze, in allen Fällen dunkler Hirnkrankheit 
ein Bischen Jodkalium versuchsweise zu geben, werden viele 
dieser Kranken verkannt, wenige geheilt.« 

Von der grossen Zahl von Einzelsymptomen, die von 
schwerwiegender Bedeutung, wenn auch keineswegs beweisend 
sind, führt G. an: starke diffuse Hirnstörungen mit dem von 
Heubner und Wunderlich so treffend hervorgehobenen 
Gharacter der Halbheit, der unvollkommenen Störung, des un¬ 
begreiflichen Wechsels, — ferner rasch wiederholte Schlagan¬ 
fälle bei jüngeren Leuten ohne Herzfehler, Augenmuskel-Läh¬ 
mung, besonders Ptosis, Epilepsie, die in späterem Alter ohne 
besondere Ursache entsteht, Rindenepilepsie, Monoplegien, 
acute Bulbärsymptome, Tumorsymptome, die nicht aus einem 
Herde erklärt werden können. 
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Der häufigsten anatomischen Läsion der Endarteriitis, ent¬ 
sprechend, sind besonders oft apoplectiforme Anfälle zu beob¬ 
achten, ja er hält sogar eine ziemlich weit gehende Auffassung 
des Zusammenhanges von Apoplexie als Symptomenbild und 
Syphilis als Grundursache für zulässig: unter 63 Fällen von 
Apoplexie der Würzburger Klinik (Tumoren ausgeschlossen) 
war bei 13 sicher Lues nachgewiesen, bei weiteren 9 Fällen 
war Verdacht auf Lues begründet (durch Schwellung der In¬ 
guinal- und Cervicaldrüsen, Narben am Penis, Abortus und 
Panadenitis, braunrother Ausschlag mit Leistendrüsenschwel¬ 
lung, Panadenitis mit Rauhigkeit der Tibia), also zusammen 
Lues in 43 der Fälle. — Die eigentliche syphilitische Apo¬ 
plexie entsteht nach G. zumeist durch den Hinzutritt autoch- 
thoner Thrombose zu langsam entwickelter Arterienverenge¬ 
rung: sie wird daher zumeist durch Vorboten eingeleitet, die 
weit ausgesprochener, als die der blutigen Apoplexien, zu sein 
pflegen. Der Anfall kann sehr vollständig sein. Bezeichnen¬ 
der ist der von Vorboten eingeleitete, langsam ohne Verlust 
des Bewusstseins sich vollziehende, in kurzer Zeit sich öfter 
wiederholende Anfall. Der Anfall kann im Gebiete des End¬ 
astes der Carotis sich vollziehen und das Bild der gemeinen 
Hemiplegie bringen, oder im Gebiete der Vertebralis zu bul- 
bäreh Symptomen führen (Leyden). Die gelähmten Theile 
können in Contractur verfallen, und dann ist oft die neuer¬ 
dings von Althaus hervorgehobene starke Reizung der Seh- 
henreflexe von Bedeutung. 

Gummata sind ganz gewöhnlich Beleggeschwülste. Sie 
können die verschiedensten Rindensymptome und Hirnnerven¬ 
lähmungen bringen, aber sie bringen nie die Zeichen eines 
grossen massiven Hirntumors, einer Expansivgeschwulst, jenen 
heftigen allgemeinen Kopfschmerz mit tiefem Stupor, wie z. 
B. bei GliomeD. Als corticale Beleggeschwülste werden sie 
Mouoplegien, Rindenepilepsie, namentlich Mischtormen von 
Epilepsie und Hemiplegie erzeugen, als basilare Beleg¬ 
geschwülste gekreuzte Lähmungen, starke Betheiliguug einzel¬ 
ner Hirnnerven u. s. w. Daneben werden bei beiden die Au¬ 
genmuskellähmungen, besonders Ptosis, ihre besondere Rolle 
spielen und namentlich das oft hervorstechende Symptom des 
Schwindels bewirken. 

Wie die syphilitischen Hauterkrankungen eine Hauptei¬ 
genschaft haben, sich in einander umzuwandeln, von der Ro¬ 
seola zum tiefen gummösen Geschwür eine Reihe zu durch¬ 
laufen, so ist auch die Vielgestaltigkeit eine Haupteigenschaft 
der Hirnsyphilis; so z, ß. Epilepsie, der nach einiger Zeit 
Apoplexie folgt, oder zu der auffällige Störungen der Denk¬ 
fähigkeit, des Gedächtnisses, der Sprache hinzutreten, oder 
umgekehrt. Sehr oft ist es unmöglich, alle Veränderungen 
aus einem Herde, den man leicht begründen kann, zu erklä- 
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reu. Hat man einmal ans den Symptomen starken Verdacht 
auf Syphilis entnehmen können, dann kommen zumeist auch 
bald die äusseren Stützen der Diagnose noch hinzu« Sie sind 
gewiss nicht zu verschmähen, und oft die nächste und früh* 
zeitigste Handhabe, aber es müssen bei guter Sachkenntnis 
auch Fälle von Syphilis geheilt werden, in denen weder die 
Anamnese, noch die Erkrankung anderer Organe den Finger¬ 
zeig lieferte. Die genauere Forschung zeigt, dass unter den 
verschiedensten Formen von Hirnerkrankungen weit mehr sy¬ 
philitisch begründete Formen stecken, als man früher ahnte. 
— Müssen so viel mehr Fälle von Hirnsyphilis erkannt wer¬ 
den als früher, so müssen noch weit mehr geheilt werden 
als früher. Viele Fälle sind im Beginne heilbar, später nicht 
mehr. Man denke nur an Endarteriitis und consecutive Hirn¬ 
erweichung nach geschehener Gefässverschliessung. Diese 
Fälle müssen so früh wie möglich, so energisch wie möglich „ 
und so lange wie möglich behandelt werden. Man muss viele 
Wochen lang täglich 3—7 Grmm. graue Salbe einreiben und 
2 — 5 Grmm. Jodkalium einnehmen lassen. Der Einzelfall 
mag hier und da andere Behandlung verlangen; für die zu¬ 
verlässigste Methode hält G. jedoch diese. 

Im Krankensaal oder im Krankenzimmer genügen klei¬ 
nere Dosen grauer Salbe, als bei Kranken, die täglich mehrere 
Stunden an die Luft gehen, bei welchen letzteren er ohne 
Nachtheil bis 7 Grmm. täglich einreiben sah, was sich leicht 
daraus erkläre, dass die Hanptwirkung des Mittels auf Ein- 
athmung verdunsteten Quecksilbers beruht. 

Die Angabe Fournier’s, dass x /s der Kranken etwa ge¬ 
heilt, die Hälfte gebessert wird und 70 stirbt, kann nach G. 
als ziemlich allgemein gütige angesehen werden, wenn er auch 
hofft, dass durch frühzeitige Diagnose und energische combi- 
nirte Behandlung noch weit bessere Ergebnisse zu erzielen 
sein werden. 

Zur diagnostischen Bedeutung der Pneumoniekok- 
ken. Von Prof, Rühle in Bonn. (Centbl. für klin. Med. 
1885, Nr. 42.) Die gewöhnlichen pneumonischen Sputa haben 
schon für das unbewaffnete Auge ganz charakteristische Eigen¬ 
schaften, kommen in anderen Erkrankungsfällen nicht vor 
und sind mit sonstigen Auswurfstoffen nicht zu verwechseln. 
Es ist daher völlig gerechtfertigt, bei dem Auftreten wohl 
characterisirter pneumonischer Sputa eine Pneumonie zu diag- 
nosticiren, auch wenn die physikalische Untersuchung des 
Thorax keine genügenden Anhaltspunkte für ihr Vorhanden¬ 
sein ergibt. 

Seit die Pneumoniekokken gefunden wurden, hat man ja 
auch das pneumonische Sputum auf solche untersucht und sie 
bei richtiger und zu rechter Zeit augestellter Prüfung bisher 
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in keinem Falle von Pneumonie vermisst. Es scheint also, 
dass zu den charakteristischen makroskopischen Eigenschaften 
noch die Kokken als mikroskopisches Charakteristikum hinzu¬ 
treten. Es ist nun denkbar, dass bei Pneumonie Sputa vor¬ 
kämen, welche die makroskopischen Characteristika nicht hät¬ 
ten, und dass die Auffindung der Kokken in denselben sie 
allein als pneumonische Sputa erscheinen lassen würde; in 
einem Falle also, bei welchem die physikalische Diagnose im 
Stich lässt, die Sputa ebenfalls makroskopisch keine entschei¬ 
denden Merkmale zeigen, könnte der Nachweis der Kokken 
allein das Vorhandensein der Pneumonie beweisen. 

R. theilt zur Illustration eine Beobachtung in Kurze mit, 
bei welcher die Auffindung der Pneumoniekokken wenigstens 
einige Tage lang das alleinige Symptom der vorhandenen 
Pneumonie war, die sich alsdann aber auch physikalisch sehr 
deutlich markirte, ohne dass die makroskopischen Eigenschaf¬ 
ten der Sputa die bekannten Pneumoniecharaktere angenom¬ 
men hätten. 

Ein Assistenzarzt der medizinischen Klinik erkrankte im 
Februar, nachdem er bereits 2 Tage leicht heisser gewesen 
war und gehustet hatte, mit massigem Fieber, Benommenheit 
des Kopfes, Appetitlosigkeit, grosser Hinfälligkeit, so dass er 
an den Beginn eines Typhus denkend einige Dosen Kalomel 
nahm. Schon am 2. Fiebertage war deutlicher Milztumor vor¬ 
handen, am 3. Tage sank die Temperatur um 1°, am 4. Tage 
aber stieg sie auf 39,5 in der Achsellinie, der Husten nahm 
zu, ein reichlicher, schleimig - eitriger Auswurf trat ein, die 
Zunge wurde dick grau belegt, Stuhlgang blieb normal, Milz 
7 cm breit. Puls 90 in der Minute weich, grosse Muskel¬ 
schwäche, am Thorax nichts Abnormes. Am 5. Tage zeigten 
sich zwischen den graugelben, reichlichen Sputis einige inten¬ 
siver gelb gefärbte, durchscheinende, indess keineswegs als 
»pneumonisch« zu bezeichnende. Die Untersuchung dieser 
»durchscheinenden« Sputa ergab Pneumoniekokken. Bis zum 
7. Tage liess sich am Thorax nichts Abweichendes finden, 
ausser Husten und leichter Athembeschleunigung bestand kein 
Brustsymptom, auch kein Schmerz. Erst am 7. Tage lässt 
sich rechts hinten unten leichte Dämpfung und bronchiales 
Exspirium nachweisen. Diese Infiltration breitete sich bald 
über den grössten Theil des rechten Unterlappens aus und 
ging später, ohne dass Krepitation zu bemerken gewesen, 
unter mittelblasigem, klingendem Rasseln und allmäliger Auf¬ 
hellung des Schalles in Lösung über. Die Sputa enthielten 
bis zum 12. Tage Kokkeu, von da ab wurden keine mehr ge¬ 
funden; das für Pneumonie charakterisirende Aussehen hatten 
sie niemals, selbst die »durchscheinenden Stellen« in denselben 
sah R. nur einige Tage lang. Fieber und Milztumor nahmen 
in der 3. Woche ab, verschwanden aber erst am Ende dersel- 
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ben unter mehrtägiger Schweissneigung, eben so besserte sich 
der Appetit von da ab; Stuhlgänge blieben immer normal, 
Roseola wurde nicht beobachtet. Die Rekonvalescenz war 
eine sehr langsame, aber vollständige. 

Es lag in diesem Falle also Antangs nichts vor, was die 
Krankheit mit ihrem fieberhaften Allgemeinleiden nnd dem 
Milztnmor als etwas Anderes, denn als eine Infektionskrank¬ 
heit überhaupt erscheinen liess. Der Nachweis der Pneumo¬ 
niekokken in einigen »verdächtigen« Stellen der Sputa gab 
der Diagnose am 5. Tage eine bestimmte Richtung, aber erst 
am 7. Tage fand die physikalische Untersuchung das Infiltrat. 
Da solcher Nachweis nur gelingt, wenn dasselbe der Oberfläche 
nahe genug gelegen und von genügendem Umfange ist, so 
kommen natürlich Pneumonien vor, die weder auskultatorisch 
noch perkutorisch erkennbar sind. Da im vorliegenden Falle 
die makroskopischen Eigenschaften der Sputa aber durchaus 
nicht'für Pneumonie charakteristisch waren, so beruhte we¬ 
nigstens 2 Tage lang die Diagnose nur auf dem Nachweis 
der Kokken. 

'Ueber traumatische Phthise. Von M. Mendelsohn. 
(Zeitschr. für klin. Med. 1885, Bd. 10,) M. versucht hier 
einen Beitrag zu der Frage zu liefern, unter welchen Um¬ 
ständen es dem Tuberkelbacillus gelingt, Lungenphthise zu 
erzeugen. Es sind besonders 2 Formen von mechanischen 
Insulten, die hierbei von Bedeutung sind, nämlich a) die Ein- 
athmung von verletzenden Staubkörnchen (Inhalationstuber- 
culose) und b) Contusionen und Traumen, welche den Brust¬ 
korb und die Lungen von aussen treffen (traumatische Phthisis.) 
Aus dem Abschnitt über die zweite Form sei das Folgende 
hervorgehoben. 

Das nach einem Trauma echte Tuberkulose sich ent¬ 
wickeln kann, ist hinreichend festgestellt. M. erinnert an 
die traumatischen Formen von Tuberkulose des Hodens, der 
Dura spinalis, Pia mater, Iris und besonders der Gelenke, wie 
sie mehrfach beschrieben worden sind. Diese Erfahrungen 
zeigen, dass eine Contusion genügt, um beim Vorhandensein 
des Bacillus innerhalb oder ausserhalb des Körpers Tuberku¬ 
lose gerade des contundirten Organes hervorzurufen. Dasselbe 
gilt nun auch für die Lungen, obgleich gerade hier die trau¬ 
matische Ursache bisher weniger beachtet worden ist. In der 
Literatur fand er Fälle von Lebert, Teissier, Perrond, 
Chafy, Ghanffard, Quehen, Brehmer nnd Lustig, 
bei denen meist eine initiale Hämoptoe an das Trauma sich 
anschloss, der später die Phthise folgte. 

M. selbst hat 8-mal Gelegenheit gehabt, einschlägige 
Fälle zu beobachten, über die er eingehend berichtet. Es 
handelte sich um 7 Männer und 1 Frau. Alle betrafen Per- 
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sonen, welche entweder heriditär in keiner Weise belastet 
waren (7-mal), oder doch viele Jahre lang vollkommen ge¬ 
sund and kräftig waren (1-mal) und einzig und allein durch 
ein Trauma des Brustkorbes (meist starke Gontusion nach 
Fall, Stoss etc.) und in directem Anschluss an dasselbe er¬ 
krankt und tuberkulös geworden waren. 

Für die Art und Weise, wie ein Trauma des Brustkorbes 
zur Entstehung von Lungentuberkulose beizutragen vermag, 
sind die Folgeerscheinungen der Contusion von Bedeutung. 
Sie äussern sich bekanntlich besonders als Blutung und als 
Entzündung (Pleuritis, Pneumonie, Gangrän); in schweren 
Fällen kommt als 3. noch directe Verletzung der Lunge hin¬ 
zu. Alle 3 Phänomene sind als ursächliche Momente bei der 
Entstehung der Tuberkulose aufzuiassen, da sie einen güns¬ 
tigen Nährboden für die Ansiedlung des Bacillus zu schaffen 
im Stande sind. Der zugleich gewöhnlich vorhandene Schmerz 
begünstigt die Entwicklung desselben ebenfalls, da er den 
Kranken nöthigt, die verletzte Partie des Thorax resp. der 
Lunge zu immobilisiren. 

In therapeutischer Hinsicht empfiehlt M. deshalb, derar¬ 
tige Kranke ängstlich aus dem Bereich einer Tuberkelba¬ 
cillenatmosphäre fernzuhalten, besonders also sie nicht in’s 
Spital zu schicken. 

In forensischer^Hinsicht ist die traumatische Phthise des¬ 
halb von Bedeutung, weil sie lehrt, dass nicht in allen Fällen 
der Bacillus allein als Ursache der Phthise angesprochen 
werden darf. 


üf. Chirurgie-, Augen*, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber Prognose und Operabilität der Mamma-Car- 
einome. Von Prof. Dr. Helferich. (Aerztl. Int.-Bl. 37. 
38/85.) Um ein Urtheil hinsichtlich der Prognose und Ope¬ 
rabilität eines Mamma-Carcinoms zu gewinnen, ist zunächst 
die Beschaffenheit der Haut ins Auge zu lassen. Von ungün- 
tiger Bedeutung ist es, wenn dieselbe bereits in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, geschwürig zerfallen ist, da dies den Beweis 
liefert, dass es sich um schwere, schon vorgeschrittene Fälle 
handelt. Doch liegt hierin noch keine Contraindikation gegen 
eine Operation; nur muss sorgfältig eine Infektion der Ope¬ 
rationswunde seitens des schwer zu desinficirenden Geschwüres 
vermieden werden. Am besten wird der Geschwürskrater nach 
vorhergehender Reinigung mit antiseptischem Material ausge¬ 
stopft und durch an die Haut festgenähte Kompressen ver¬ 
schlossen. 

Von entschieden ungünstiger Prognose und nach H.’s 
Ueberzeugung meistens die Operabilität aufhebend, ist es, wenn 
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meist bei Verwachsung von Hant und Krebsgeschwulst, in 
der Haut der Umgebung, nach der Peripherie zu allmählich 
verschwindend, kleine isolirte Knötchen eingelagert sind. Die 
änssersten sind oft so klein, dass sie nicht mehr mit dem 
Auge, sondern nur durch zarte Palpation wahrgenommen 
werden. Besonders zahlreich finden sie sich auf der seitlichen 
Brustregion, gegen die Achsel, nicht selten allerdings auch 
gegen die andere Mamma hin. Diese Knötchen müssen als 
diskontinuirliche Ausbreitungen des Carcinoms auf dem Wege 
der Saftkanälchen und Lymphbahnen aufgefasst werden; man 
kann wohl annehmen, dass dieselben sich ebenso, wie in der 
Haut, auch im Zellengewebe, den Fascien und Muskeln finden. 
Dazu kommt gerade bei dieser Form die Neigung zu Metas¬ 
tasen in inneren Organen. H. hält einen derartigen Brust¬ 
krebs inoperabel, wenn die kleinsten noch nachweisbaren 
Knötchen die Region der Mamma überschreiten. 

Bei jungen kräftigen, ja besonders üppigen Frauen geht 
die Haut über der Krebsgeschwulst mitunter ohne besondere 
Ursache eine entzündliche Veränderung ein, erscheint geröthet, 
schmerzhaft, ilfiltrirt, mitunter ödematös. Es kommt schliess¬ 
lich zu einer Art Panzerbildung durch die fortschreitende 
Veränderung der Haut, häufig auch zu Knötchenentwickelung. 
H. hält diese entzündlichen Fälle für die allerschlimmsten, 
gewöhnlich mit foudroyantem Verlauf. Rezidive sind nach 
der Operation sehr häufig; die Operation muss deshalb doppelt 
sorgfältig und ausgiebig erfolgen. 

Nächst der Haut ist die Muskulatur der Pektoralregion 
einer genaueren Untersuchung zu unterziehen. Um festzu¬ 
stellen, ob der Tumor auf dem Muskel verschiebbar oder be¬ 
reits mit diesem verwachsen ist, muss der Pektoralis major in 
den Zustand möglichster Spannung versetzt werden: die Pa¬ 
tientin versucht während der Untersuchung den etwas vom 
Körper abduzirten und von einer dritten Person gewaltsam 
in dieser Lage fixirten Arm an den Körper heranzubewegen. 
Je kraftvoller sie dies auszuführen sucht, während sie that- 
sächlich daran verhindert wird, um so besser gelingt die Unter¬ 
suchung. Und mancher Tumor, der vorher, wenigstens in 
vertikaler Richtung, noch beweglich erschien, zeigt sich jetzt 
fest mit dem Pektoralis verwachsen. Dies ist natürlich ein 
prognostisch ungünstiges Symptom; der Muskel muss mit¬ 
unter nahezu vollständig exstirpirt werden. 

Ist der Tumor mit den Rippen verwachsen, so ist eine 
Operation in der Regel aussichtslos. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit ist die sorgfältige Un¬ 
tersuchung der Lymphdrüsen, zunächst derjenigen in der 
Achselhöhe, deren Nachweis im Anfang ihrer Schwellung nicht 
ganz leicht ist. Es muss hervorgehoben werden, dass die 
Zahl und Grösse der erkrankten Drüsen bei der Operation 
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meist viel bedeutender gefunden wird, als bei der Untersuchung. 
Ist die Hauptmasse der Achseldröseu fixirt, so ist die Exstir¬ 
pation zu rerwerfen, man müsste denn zur Exartikulation des 
Armes und zur Entfernung der Elavikula geneigt sein. 

Fälle mit Schwellung der supraklavikulären Drüsengruppe 
hält H. für inoperabel. 

Schliesslich muss man noch sein Augenmerk auf das 
Vorhandensein von Metastasen richten. Metastasen in inneren 
Organen schliessen natürlich die Operabilität aus. In Bezug 
auf die Erkrankung der zweiten Mamma ist H. der Ansicht, 
dass es sich hier meist um einen neuen, selbständigen Krebs¬ 
tumor handelt. 

Für die Ausführung der Operation müssen folgende Grund¬ 
sätze gelten: die Exstirpation des Tumors muss in rücksichts¬ 
loser Weise im Gesunden erfolgen; bei selbst noch so kleinen 
Krebsknoten muss die Mamma total entfernt werden. Die 
Achseldrüsen dürfen nicht einzeln exstirpirt, sondern es muss 
das ganze Drüsen und Fett enthaltende Zellgewebe, am besten 
im Zusammenhänge mit der Brust herauspräparirt werden; 
diese typische Ausräumung der Achselhöhle muss auch dann 
erfolgen, wenn grob erkennbare Drüsen daselbst nicht nach¬ 
zuweisen sind. Ueberhaupt darf man sich nicht mit der Ent¬ 
fernung des Kranken begnügen, sondern muss eine Station 
weitergehen und die dem Carzinom (bez. den vergrösserten 
Drüsen) nächstgelegene scheinbar noch freie Drüsenregion 
freilegen und ausräumen, so dass bei Schwellung der Achsel¬ 
drüsen die Infraklavikular-Drüsengruppe und bei Schwellung 
dieser die Supraklavikulardrüsen entfernt werden müssen. 
Zur Freilegung der Infraklavikulardrüsen muss die Haut und 
beide Mm. pectorales in der Richtung der grossen Gefässe bis 
zur Klavikula durchschnitten werden. H. schlägt die Bildung 
eines Haut-Muskellappens vor, indem aus der Haut der oberen 
Brustregion bis zum Wunddefekt und aus dem M. pectoralis 
major (durch Ablösung des letzteren am Thorax und Schlüs¬ 
selbein) ein Lappen gebildet wird, dessen Basis in der Schulter 
resp. Oberarmgegend liegt, wodurch ein genauer Einblick in 
die Achselhöhle bis zur Klavikula gewonnen wird. 

Für einen günstigen Verlauf des Leidens ist die früh¬ 
zeitige Indikationsstellung der Operation von grösster Wich¬ 
tigkeit. Zur Vermeidung diagnostischer Schwierigkeiten kann 
man mit König den Satz aufstellen, dass jeder wachsende 
Tumor der Brustdrüse zu exstirpiren ist; dokumentirt er sich 
bei der Operation als Carzinom, so ist nach den obigen 
Grundsätzen zu verfahren. Da sich häufig Carzinome aus bis 
dahin gutartigen Tumoren, den Adenomen, entwickeln, so ist 
eine frühe Operation auch für diese das Richtige. — 

(Deutsche Med. Ztg. 85, 1#3.) 
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Ueber die Heilung von Fisteln durch Injecttonen 
von Terpentinöl. Bei Analfisteln, Caries des Felsenbeines, 
Zahnfisteln, Fisteln des Dnctus Stenonianus, atonischen Fisteln 
im Allgemeinen hat S, Cecchini (nach einem in den Annali 
univ. di med. e chir. 1885, gegebenen ausführlichen Berichte) Injec- 
tionen mit Terpentinöl mit auffallend gutem Erfolge angewendet; 
er ging davon aus, dass Terpentinöl einerseits die Granulationsbil¬ 
dung energisch anrege, andererseits intensiv antimykotisch wirke, 
auf keinen Fall bei einiger Vorsicht schaden könne. Seine Erfolge 
sind durch ziemlich detaillirte Wiedergabe der Krankengeschichten 
illn8trirt und machen durchaus den Eindruck glaubwürdiger An¬ 
gaben ; bei vielen Fällen wurde die dauernde Heilung consta- 
tirt. 1. Analfisteln: 7 Fisteln bei 4 Individuen; die Injectio- 
nen werden meist in drei- bis mehrtägigen Intervallen wieder¬ 
holt, wobei C. Gewicht darauf legte, nur stumpfe Canülen und 
Spritzenmundstücke zu verwenden und durch Zudrücken der 
Oeffnung eine möglichst vollständige Berieselung der Fistel 
zu erzielen. Einige Fisteln waren sehr tief, zwei davon com- 
plet. Die durch das Terpentinöl gesetzte Reizung war von 
erträglichem Schmerz begleitet; wenn nöthig, verdünnte C. 
das Oel mit Mandel- oder Olivenöl. Die Heilung erfolgte bei 
6 Fisteln vollständig; bei einer entzog sich Pat. nach wesent¬ 
licher Besserung der Behandlung, zufrieden mit der Heilung 
seiner zweiten Fistel; in einem letzten Falle von completer 
sinuöser Fistel bei einem sehr decrepiden Menschen wurde 
eine wesentliche Besserung erzielt; die Fistel granulirte leb¬ 
haft und kam nach der Spaltung sehr rasch zur Heilung. 
2. Caries des Felsenbeines. 4 Kinder, davon 2 mit beidersei¬ 
tiger Caries des Felsenbeines, genasen vollständig in Zeit von 
2—3 Monaten. Hier begann C. die Behandlung mit grösster 
Vorsicht, indem er wenige Tropfen injicirte; erst als er sah, 
dass die Reaction gut ertragen wurde, wurde er dreister und 
erzielte rasche Besserung, Aufhören des fötiden Ausflusses und 
Heilung. Der Injection wurde jedesmal eine Spülung mit 
Borsäurelösung vorausgeschickt; ein Tbeil der Fälle hatte vor¬ 
her der gewöhnlichen Behandlung mit Borsäure etc. wider¬ 
standen. 3« Zahnfisteln mit mehr oder weniger ausgedehnter 
Caries des Alveolarrandes und der Kiefer« 8 Fisteln bei & 
Individuen, alle geheilt. 4. Fisteln des Ductus Stenonianus. 
Bei einem 24jährigen Manne bildet sich nach einem Schrot¬ 
schuss ein Abscess in der Parotisgegend, der eine Fistel hin- 
terliess; dann bildeten sich noch weitere Fisteln auf der Wange, 
am Kieferwinkel, am Halse. Aus der Wangenfistel fliesst 
beim Kauen Speichel. Eine Fistel am Scheitel und eine an 
der Stirn führt C. auf die scrophulöse Constitution, des Pat. 
zurück. Die Speichelfistel heilte mit 6 Injectionen in 30 Ta¬ 
gen. Die übrigen Fisteln dieses Patienten rubricirt C. unter 
die: 5. Atonische Fisteln; alle 7 Fisteln heilten in 10 — 35 
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Tagen. — Ebenso heilten bei 2 anderen Individuen lympha¬ 
tische Abscessfisteln in 24 Tagen nnd 1 Monat; ferner bei 
einem Manne 6 Fisteln, die von 2 Furunkeln herrührten. 
Schliesslich berichtet C. über 2 Leichenpusteln, die er an sei¬ 
nen eigenen Händen mit Terpentin behandelte, und die zum 
Periost der betreffenden Phalanx, respective Metacarpalknochen 
reichten, die eine erbsengross, die andere bohnengross. Jodo¬ 
form war erfolglos gewesen. Durch Auflegen von in Terpen¬ 
tin getränkter Watte heilten die diphtheritisch belegten Ge¬ 
schwüre in 4 und 9 Tagen. Bei einer früheren Gelegenheit 
hatte C. ebenfalls 2 Leichenpusteln acquirirt, deren Heilung 
bei strenger antiseptischer Behandlung 1 Monat erforderte. 

C. weist auf die hohe antiseptische Kraft des Terpentins 
hin, der bei den erzielten Erfolgen gewiss das Hauptverdienst 
zukomme. 

(Centralbl. f. Cbirg. 86. 1.) 


IV. Geburtshfllfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Die Ursachen der Wehenschwäebe in der Austrei¬ 
bungsperiode bei Erstgebärenden und die Mittel zur 
Beseitigung derseiben. Von Professor Dr. F. Ahlfeld in 
Marburg. (Deutsche med. Wochenschr. 51. 1885). Eine der 
häufigsten Indicationen, welche die Hebamme veranlasst, bei 
der Geburt Estgebärender einen Arzt herbeizurufen, ist die 
„Wehen8chwache“ am Ende der Austreibungsperiode. Die 
gleiche Ursache giebt zweifellos auch dem Arzt am häufigsten 
Veranlassung die Zange anzulegen. 

Der Arzt findet bei seiner Ankunft den Kopf sehr tief 
getreten*, dicht hinter der Schamspalte stehend, oder auch in 
der Wehe sichtbar werdend, in der Pause sich wieder zurück¬ 
ziehend. Dieser Zustand hat nach Angabe der Hebamme schon 
längere Zeit gedauert, und, wendet der Arzt keine Mittel zur 
Beendigung der Geburt an, so kann er sich beim Abwarten 
selbst überzeugen, wie dieser Zustand bisweilen noch recht 
lange im Gleichen bestehen bleibt. 

Die Hebamme sucht den Grund der „Wehenschwäche“ in 
der Hegel in der längeren Dauer der Geburt, in der Ermattung 
der Gebärenden nach den vielen vergeblichen Anstrengungen 
Jie Austreibung des Kindes zu fördern. Wohl auch die grösseren 
Hindernisse in den noch nicht genügend vorbereiteten Weich- 
theilen werden zur Erklärung mit herangezogen. 

Es reicht schon eine oberflächliche Ueberlegung hin, ein¬ 
zusehen, dass diese Erklärungsversuche in der Mehrzahl der 
Fälle nicht genügen. Steht der Kopf doch bei Erstgeschwängerten 
in der Hegel schon in der Schwangerschaft und am Anfänge 
der Gebart so tief, dass man viel eher geneigt sein möchte 

Der prakt Arst Jahrg. XXVII. 1 
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anzunehmen, es sei kein grosser Kraftaufwand von Seiten der 
Frau, resp. der austreibenden Kräfte mehr nöthig, um die 
Hindernisse zu überwinden ; überzeugt sich doch der Arzt bei 
der folgenden Beendigung der Geburt durch die Zange, wie 
in der Mehrzahl der Fälle keine Anstrengung dazu gehört, 
den Kopf zu entwickeln, sondern wie er nach mässigem Zuge 
durch eine einfache Hebelbewegung mit der Zange den Kopf 
durch die Schamspalte dirigiren kann. 

Vergleicht man die Thätigkeit des Uterus bei engem 
Becken mit der Arbeitsleistung in der Austreibungsperiode bei 
Erstgebärenden, so liegt es auf der Hand, dass man für den 
nichtgenügenden Erfolg in den letzteren Fällen nicht eine 
Wehenschwäche verantwortlich machen darf, wo der Uterus 
bekanntlich mit Zunahme der Hindernisse gerade durch eine 
stärkere Action zu antworten pflegt und gerade beim engen 
Becken ganz Enormes leistet. 

Wohl'werden durch den Unverstand der Hebammen die 
Frauen oftmals viel zu zeitig zu einer angestrengten Anwen¬ 
dung der Baucbpresse angeregt, und sicher ermüdet dieselbe 
oftmals eher, als gerade ihr Werth zur Geltung kommen sollte, 
nämlich in den letzten Perioden der Austreibungszeit. Und 
doch würde man einen falschen Schluss ziehen, wollte mau 
die Ermüdung der Bauchpresse hauptsächlich anklagen und 
zur Erklärung des zu besprechenden Phänomens herbeiziehen; 
denn der beschäftigte Geburtshelfer könnte ohne Mühe eine 
Reihe von Beobachtungen sich sammeln, in denen die Ge¬ 
bärende noch nicht durch angestrengte Bauchpressenthätigkeit 
ermüdet, längere Zeit hindurch kräftig mitpresst, nnd doch 
gelingt es ihr nicht, den tiefstehenden Kopf herauszubringen. 

Somit müssen es andere mechanische Verhältnisse sein, 
welche diese Art von „Wehenschwäche“ erklären. 

Der wichtigste Punkt, .auf welchen hier zu achten, ist 
die Thatsache, wie bei tiefstehendem Kopfe die Thätigkeit 
des sich verkleinernden Uterus so gering wird, dass die Kraft 
des Uterus nicht mehr ausreicht, um selbst ein geringes Hin¬ 
derniss, wie solches der Damm und die noch nicht erweiterte 
Schamspalte bietet, zu überwinden. 

Bei Erstgebärenden kann aber ein Theil dieser scheinbaren 
„Wehenschwäche“ auch durch ungenügende Verwendung und 
ungenügende Functionsfähigkeit der Banchpresse hervorge¬ 
rufen werden. Um den letzteren Umstand zu erklären, ver¬ 
gegenwärtige man sich die Wirkung der Bauchpresse. Die 
dem unteren Rippenrande und dem vorderen Beckenringe an¬ 
gehefteten Muskeln werden, gleichkräftige Entwickelung vor¬ 
ausgesetzt, um so kräftiger wirken können, je mehr sie durch 
den gefüllten Uterus nach aussen vorgewölbt sind, je kleiner 
der Radius ist, der ihrer Bogenlinie entspricht. Da nun bei 
Erstgebärenden an und für sich die Hervorwölbung des Leibes 
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geringer ist, besonders aber, wenn das Kind mit seinem voran¬ 
gehenden Theile bereits sehr tief getreten, die Angriffspunkte 
für die Bauchpresse in ähnlichem Verhältnisse, wie für den 
Uterus, vermindert werden, so muss auch die Kraft der Bauch¬ 
presse bei Erstgebärenden in diesem Stadium der Geburt 
nachlassen. 

Am deutlichsten sind diese mechanischen Verhältnisse 
bei Erstgebärenden mit sehr geringer Beckenneigung zu er¬ 
kennen ; denn hier kann es Vorkommen, dass die Bauchdecken- 
muBCulatur, weil eine nur sehr geringe Hervorwölbung des 
Leibes in der Gravidität bestanden, ohne eine auffallende 
Krümmung zu beschreiben vom Rippenrande zum Becken 
führt, und somit auch keine Kraftwirkung irgend nennens- 
werther Art von derselben geleistet werden kann. 

*In dem einzelnen Falle wird der Arzt sich, bevor er zu 
einer Hilfeleistung schreitet, den Grund der Geburtsverzöge¬ 
rung klar machen müssen, denn es können ja auch noch 
andere Ursachen, wie Querstellung des Kopfes auf dem Becken¬ 
boden, Trichterbecken, Atresien des Scheideneingangs etc. an 
der Verzögerung Schuld sein. Doch kommen letztere Ur¬ 
sachen weit seltener vor, als die oben ausführlicher besprochenen. 

Dass eine Verstärkung der Wehenkraft von keinem Er¬ 
folg sein wird, liegt auf der Hand, denn der Uterus hat keinen 
nenenswerthen Einfluss mehr auf die Austreibung des Kindes. 
Ueberdies ist er auch zumeist sehr gut contrahirt, bedarf da¬ 
her keines Reizmittels. 

Aus diesem Grunde ist die Anwendung des Secale für 
diese Geburtsfälle eine wissenschaftlich gänzlich unberechtigte 
Maassnahme. 

Das wichtigste Hilfsmittel ist eine Verstärkung der Bauch¬ 
presse, wo dieselbe einer Verstärkung noch fähig ist. In der 
Praxis greift man in der Regel auch zu diesem Mittel, z. B. 
der Gebrauch der Zugbänder und Handhaben, welche ledig¬ 
lich dem Zwecke dienen, der Gebärenden die Möglichkeit 
zu geben, die Bauchpressenthätigkeit zu verstärken. Der 
Arzt in der Praxis lässt sich leider für gewöhnlich nicht 
immer auf diese durch theoretische Erwägungen hervor¬ 
gerufenen und in den Entbindungsanstalten auch schon 
durch die Praxis] begründeten Anschauungen und Maass¬ 
nahmen ein, sondern er greift in der Regel kurzer Hand zur 
Zange, um auf diese Weise dem Zögern ein Ende zu machen. 

Wäre die Zange ein vollständig unschuldiges Jnstrument, 
so würde man wohl kaum etwas gegen diese Maxime sagen 
können; aber, je genauer der Arzt beobachtet, desto häufiger 
entdeckt er Schädigungen, welche der Anlegung *der Zange 
in die Schuhe geschoben werden müssen. 

Abgesehen von der bei jedem Eingehen in die Geschlechts¬ 
teile vorhandenen Infectionsgefahr sind Verletzungen maucher 
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Art die Folgen auch sogenannter „leichter Zangen“. Beim 
in die Höhe heben der Zange schneiden oftmals die beiden 
Zangen blätter in die hintere Scheidenwand ein; der Damm 
reisst entschieden häufiger bei Zangenextraction als bei spon¬ 
taner Austreibung, die Blutungen nach Anlegung der Zange, 
hervorgerufen durch Zerrung an den Eihäuten und secundäre 
Loslösung des unteren Placentarrandes sind oft sehr beträcht¬ 
licher Natur und der Nachtheile mehr. 

Besonders sind es zwei Mittel, welche in dieser Zeit der 
Geburt die Zange mit grossem Erfolge ersetzen können, welche 
in der Praxis theils nicht den gebührenden Eingang gefunden, 
theils wieder vergessen worden sind. 

Steht der Kopf zur Zeit des Eintritts der sogenanuten 
Wehenschwäche so tief, dass er bereits mit einem nicht* un¬ 
beträchtlichen Segmente in der Schamspalte sichtbar ist, so 
sollte man nie versäumen, wenn die Beendigung der Geburt 
wünschenswerth ist, den R i t g e n’schen Handgriff anzuwenden. 

Mit zwei Fingern geht man in den breit klaffenden Anus 
ein und sucht zur Heraushebung des Kopfes einen Stütz¬ 
punkt für dieselben, je nach der Zugängigkeit des Gesichts 
an dem Stimtheile oberhalb der Nasenwurzel, am Oberkiefer, 
am Kinn. Ein besonderer Vortheil dieses Handgriffes ist, 
dass man in der Wehenpause, zu welcher Zeit die Gebärende 
weniger geneigt ist mitzupressen, den Kopf langsam über den 
Damm herausheben kann. 

Steht der Kopf noch nicht fingergerecht, so empfiehlt A. 
ein Mittel, welches früher ganz allgemein in Gebrauch war, 
von der Schule aber bei Seite geschoben, anfängt in Vergessen¬ 
heit zu gerathen, den Geburtsstuhl. Freilich ist ein eigener 
solcher Stuhl, wie ihn früher die Hebammen mit sich herum¬ 
trugen, nicht zu empfehlen, denn er trägt ja die Infections- 
keime von einem Hause zum anderen, sondern man construire 
sich den Geburtsstuhl in jedem einzelnen Falle, indem zwei 
Stühle so nebeneinandergestellt werden, dass die einander zu¬ 
gekehrten hinteren Beine sich berühren, während die vorderen 
c. 30 cm auseinanderstehen. Die Frau wird wohl zugedeckt 
auf die Stühle mit etwas gespreizten Schenkeln gesetzt, und 
man wartet nun, bis der Kopf die Schamspalte weit auseinan¬ 
derdehnt, die Geburt in dieser Stellung ab und hebt die Frau 
dann auf das Geburtslager, um, wenn nicht ohne unser Zu¬ 
thun die Geburt jetzt zu Ende geht, mittelst des Ritgen’schen 
Handgriffs, wenn nöthig, sie zu beenden. 

Soba)d die sitzende Stellung eingenommen, bemerkt man 
in der Regel, dass der Kopf, welcher bis dahin leicht wieder 
zurückgewichen, stehen bleibt und zwar etwas tiefer, als er 
vorher selbst bei starker Action der Bauchpresse herabgernckt 
war. Besonders deutlich ist dies Verhältniss, wenn der Kopf 
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die Schamlippen breit auseinanderdrängt, wo er bei der letzten 
Wehe in Rückenlage eben sichtbar wurde. 

Somit ist schon die sitzende Stellung an und für sich 
geeigneter, um den Kopf nach unten zu drängen. 

Hierzu kommt nun noch, dass bei sitzender Stellung die 
Bauchpresse in stärkere Action treten kann, als bei Rücken¬ 
lage. Indem die Ansatzpunkte der Bauchdeckenmusculatur, 
Rippenrand und vorderer Beckenring sich nähern, sind die 
Gebärenden in der Lage, eine stärkere Gontractionsfähigkeit 
der Muskelgruppen zu ermöglichen und dadurch den Bauch¬ 
höhlendruck wesentlich zu erhöhen. Der tiefere Stand des 
Kopfes bewirkt auch bei der Gebärenden einen stärkeren Reiz 
zum Mitpressen, in Folge dessen die Kräfte der Bauchpresse, 
wenn sie bereits ermüdet, wieder etwas stärker zur Verwen¬ 
dung kommen. 

Sollte in einem oder dem anderen Falle die Zange den¬ 
noch am Platze sein, so vergesse man nicht, dass auch dann 
noch der Ritgen’scbe Handgriff ein wesentliches Schutz¬ 
mittel gegen Verletzungen ist, wenn der Arzt zeitig genug 
die Zange abnimmt und den Austritt des Kopfes aus der 
Schamspalte unter Zuhilfenahme des erwähnten Handgriffs leitet. 

Von Kristeller ist als Verstärkung der Wehen- resp. 
Bauchpressenkraft ein Druck mit den flachen Händen auf den 
Unterleib ausgeführt, angerathen worden. Steht dem Aus¬ 
tritte des Kindes gar kein Hinderniss mehr entgegen, so ist 
dieser Handgriff wohl von Erfolg begleitet, im anderen Falle 
hat er sich nur selten als wirksam erwiesen. 

Unter Zuhilfenahme der oben erwähnten beiden Verfahren 
wird der Arzt das Anlegen der Zange in der Mehrzahl der 
Fälle umgehen können. 

Zur Behandlung der Chorea minor. {Aus der Klinik 
des Prof. Widerhofer in Wien.) Schon seit langer Zeit 
hat das arseniksaure Kali gegen die verschiedensten Arten 
von Neurosen und Nutritionsstörungen auch in die Kinder¬ 
praxis Eingang gefunden. Besonders gegen Chorea wurde das 
Arsenik seit Romberg’s Empfehlung in Anwendung ge¬ 
bracht, doch wurde diesem Mittel nicht von allen Seiten eine 
constante oder gar sichere Wirkung gegen diese Erkrankung 
zugeschrieben. 

Es war wohl hauptsächlich die allzu vorsichtige Verab¬ 
reichungsweise und Dosirung dieses Mittels, welche diese Di¬ 
vergenz der Anschauungen hervorrief. 

Diejenigen, welche das Arsen in dreisteren Dosen gaben, 
stimmten über die Vorzüglichkeit des Mittels überein und 
setzen es in erster Linie vor alle bis jetzt empfohlenen Prä¬ 
parate. Von einigen Seiten (Eulenburg und Smith) wurde 
die subcutane Injection von Solutio Fowleri 'gegen Chorea 
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▼orgescblagen, ohne dass es jedoch bisher zu einer systemati¬ 
schen Durchprüfnng der Methode bei der Behandlung der 
Chorea gekommen wäre. In dem St. Annen-Kinderspitaie in 
Wien wurden nun solche Versuche durchgeführt, indem bereits 
seit einigen Jahren alle zur Aufnahme gekommenen und auch 
einige poliklinisch Yorgestellte Fälle von Chorea minor der 
subcntanen Behandlungsmethode mit Arsen unterworfen war- ' 
den. Die Resultate dieser klinischen Versuchsreihe waren, wie 
wir gleich vorweg bemerken wollen, sehr günstige, wie auch 
aus dem Berichte, welchen der Assistenzarzt dieser Klinik, Dr. 
F. Frühwald, im Jahrbuch für Kinderheilkunde darüber gibt, 
hervorgeht. 

Zur subcutanen Injection wurde eine Losung von Solutio 
arsenicalis Fowleri mit gleichen Theilen Aqna destillata ver¬ 
wendet. Nicht unwichtig erscheint es, zu bemerken, dass vor 
jeder Injection die Flüssigkeit filtrirt und auf die Frische des 
Präparates besonders geachtet wurde. Von dieser Losung 
wurde mit der Injection von einem Theilstriche einer Pravaz’- 
schen Spritze begonnen und jeden Tag um einen Theilstrich, 
bis zu acht, in einzelnen Fällen bis zu zehn Theilstrichen ge¬ 
stiegen und von da wieder nach abwärts bis zu einem Theil- 
stricbe. ln der Steigerung dieses Mittels gehe man nicht will¬ 
kürlich vor, sondern lasse sich, abgesehen von dem Alter der Kinder 
und der Schwere der Erkrankung, hauptsächlich von den sichtba¬ 
ren Erscheinungen eingetretener Besserung leiten. Die Injec- 
tionen wurden abwechselnd an den Extremitäten, stets nach 
vorhergegangener Reinigung der Haut mit Thymolwasser, mit¬ 
telst tiefen Einstiches gemacht. 

Bei den Fällen, bei welchen gleich im Beginne der Be¬ 
handlung die interne Verabreichung der Solutio Fowleri ein¬ 
geschlagen wurde, begann man mit 5 Tropfen auf 70,0 Gramm 
Aqua destillata und 10 Gramm Syrup und stieg jeden Tag 
um einen oder zwei Tropfen bis auf zwanzig, bei älteren Kin¬ 
dern auf fünfundzwanzig Tropfen pro die uud ging von dieser 
Höhe in gleicher Art auf die ursprüngliche Dosis wieder zurück. 

Von den fünfundzwanzig Fällen, welche fast alle im 
Höhe8tadinm der Erkrankung in Behandlung kamen, wurden 
zweiundzwanzig mittelst subcutaner lujectionen und drei durch 
die interne Verabreichung der Solutio Fowleri behandelt. Diese 
Fälle betrafen 18 Mädchen und 7 Knaben im Alter von 5 1 /» 
bis 14 Jahren. Sämmtliche Kinder waren von schwächlicher 
Körperconstitution, meist anämisch und von jeher psychisch 
leicht erregbar. 

Anfänglich waren bei drei Fällen an den Injectionsstellen 
Röthung der Haut und mehr oder minder lange andauernde 
Empfindlichkeit derselben, bei zweien von diesen sogar an ein¬ 
zelnen Injectionsstellen Abscesse aufgetreten, welche auch 
bei diesen Fällen veranlassten, von dieser Behandlungsart ab- 
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zustehen und zur internen überzugehen. Bei den späteren 
Fällen konnten durch die obenerwähnte Sorgfältigkeit bei den 
Injectionen derartige unliebsame Complicationen vermieden 
werden. 

Von beiden Behandlungsmethoden muss der subcutanen 
entschieden der Vorzug gegeben werden. Bei dieser trat oft 
in überraschend kurzer Zeit (1 bis 2 Wochen) auffallende 
Besserung und bei den meisten Fällen, bis gegen Ende der 
Behandlung (3 bis 4 Wochen), vollständige und, da bis jetzt 
nnr ein Fall mit einer Recidive zur Behandlung kam, wie es 
scheint auch bleibende Heilung ein. Zieht man in Betracht, 
dass, wie die verschiedensten statistischen Daten bei v. Ziem s- 
sen ergeben, der Chorea im Dnrchschnitte eine Dauer von 
zwei bis drei Monaten zugeschrieben wird, so kann das Er- 
gebniss nach dieser Behandlungsart nur als ein sehr günstiges 
bezeichnet und daher auch wärmstens empfohlen werden. Als 
ein die Heilung wesentlich beförderndes Moment ist bei allen 
behandelten Kindern die absolute Ruhe im Bette zu betrachten, 
so lange wenigstens, bis sich entschiedene Zeichen der Besse¬ 
rung eingestellt haben, und ferner neben kräftiger reizloser 
Kost die Verabreichung von Roborantin, besonders im Stadium 
der Reconvalescenz. Niemanden möge bei der Behandlung 
der Chorea die durch die Injection bei einzelnen Kindern her- 
vorgorufene psychische Alteration oder die geringen, aber leicht 
zu vermeidenden Folgeerscheinungen der Injectionen auf der 
Haut abhalten, diese Behandlungsmethode einzuschlagen; man 
wird damit in den meisten Fällen glänzende, iu den schwer¬ 
sten Fällen befriedigende Resultate erzielen. 

(Wiener medic. Bl(t. 86, f.) 


Verschiedene!. 

Ueber die Löslichkeit von Jod in fetten Oelen. Die pharma- 
ceutischo Centralhalle (Nr. 40) meldet, dass nach G. Gräuel (Arch. 
d. Pharm. 223) sämmtliche fette Oele der Pharmacopöe Jod in so be¬ 
deutender Menge lösen, dass sie in dieser Eigenschaft selbst mit Chloro¬ 
form, Schwefelkohlenstoff und Aether zu vergleichen sind. Bei gewöhn¬ 
licher Temperatur geht die Lösung nur langsam von Statten, sehr 
schnell jedoch in der Wärme. Die mit Ricinusöl bewirkte 20%ige 
Lösung ist braun, dickflüssig; die Olivenöllösung braunroth und von 
etwas dünnerer Consistenz, ebenso die Lösung in Mandelöl. 

Für die Praxis dürfte die Ricinusöllösung von besonderem Interesse 
sein, da sie eine Mischung mit Alkohol gestattet und auf diese Weise 
mancher Uebelstand, den die Anwendung einer rein spirituösen Jod- 
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tinctur zur Folge hat, gemildert wird. Die Tinct. Jodi cum Oleo Ricini 
dürfte zweckmässig nach folgender Formel zu bereiten sein: 

Rp. Jodi contriti 10,0 

solve leni calore in 
Olei Ricini 45,0 
adde 

Spiritus 45,0 
Misce. 

Ueber die auf Rügen infolge der Pockenimpfung im verflossenen 
Somnier aufgetretene Krankheit, von Prof. Eichstedt. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1885. 44.) Bei den auf Wittow (Rügen) im vorigen 
Sommer geimpften Kindern entstanden zwischen dem 11. bis 14. Tage 
nach der Impfung in der Nähe der Impfpocken auf nicht gerötheter 
Grundfläche kleine Bläschen, die sich rasch zu erbsengrossen und noch 
grösseren Blasen vergrösserten. Der Inhalt derselben vertrocknete bald 
zu dünnen Borken, die von keinem oder nur geringem Hofe umgeben 
waren. Bei ungestörtem Verlaufe fiel die Borke in 2—4 Wochen ab 
und hinterliess einen intensiv rothen Fleck, welcher nicht schuppte 
und nach wenigen Wochen verschwand, ohne eine Spur' zu hinterlas¬ 
sen. Häufig kam es vor, dass der Inhalt der Blase eiterig wurde. Die 
Dauer betrug 4—6 Wochen, doch konnte die Krankheit sich durch wie¬ 
derholt auftretende Nachschübe mehr in die Länge ziehen. Anfangs 
leichtes Fieber, später fieberlos. Jucken und schmerzhafte Empfindun¬ 
gen fehlten fast ganz. Diese Bläschen und Blasen traten zuerst in der 
Nähe der Impfpocken auf, zeigten sich dann aber an der Streckseite 
der Arme, am Rücken der Hände, am Kinn und der nächsten Umge¬ 
bung des Mundes, ferner auf den Backen, an der Nase, hin und wieder 
an der Stirn, häufig in der Nackengegend, an den Ohren, am behaar¬ 
ten Kopf, am Rumpf, besonders an der Dorsalseite, namentlich Kreuz¬ 
gegend und Hinterbacken, an der Streckseite der Ober- und Unter¬ 
schenkel und am Rücken des Fusses. Die Krankheit war ansteckend, 
da nicht allein geimpfte Kinder, sondern auch andere Familienglieder 
eines solchen infizirten Kindes davon befallen wurden. Der Verf, hält 
das Leiden für Impetigo contagiosa, indem sämmtliche als charakteris¬ 
tisch angegebene Erscheinungen deutlich vorhanden waren. Der Ur¬ 
sprung der Krankheit war auf die Pockenimpfung zurückzuführen, doch 
konnte nicht eruirt werden, auf welche Weise die Lymphe infizirt 
war, da das Kind, von dem die Lymphe ursprünglich herrührte, voll¬ 
kommen gesund geblieben war; deshalb ist Verf. geneigt anzunehmen, 
dass vielleicht das Glycerin, welches zur Verdünnung gebraucht wurde, 
nicht ganz rein war, da zu dessen Bereitung der Abfall von kranken 
Thieren genommen wird. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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i. Pharmakologie und Balneologie. 

Ueber das Lanolin. Dr. Liebreich hat vor einigen 
Monaten der Berliner medicinischen Gesellschaft ein aus der 
Schafwolle gewonnenes Fett als neneSalbm^Grimdlage attterBei- 
ffigung interessanter physiologischer Eigenschaften desselben vor¬ 
gelegt. Darauf hin schien es geboten, sich auf klinischem und 
therapeutischem Wege die Ueberzeugung zu verschaffen, ob 
denn das neue Mittel sich auch bei der Prüfung von Seiten 
anderer Beobachter bewähre. Dr. Lassar hat mit dem 
Lanolin verschiedene Untersuchungen angestellt und hierüber 
in der Berl. med. Gesellschaft Sitzung vom 16. Dezember 
v. J. berichtet. Zunächst war zu untersuchen, ob die physio¬ 
logischen Eigenschaften, welche Liebreich dem ndnen Mittel 
vindicirt hatte, auch ohne Weiteres bei einer grösseren Anzahl 
von Menschen sich bestätigen lassen würden? — Das Haupt¬ 
gewicht hatte Liebreich seiner Zeit daranf gelegt, dass 
das Lauolin mehr als andere Präparate geeignet sei, von der 
Hant anfgenommen za werden, ohne dass es diejenigen Reiz- 
Wirkungen auf dieselbe ausüben sollte, welche bei dem Ge¬ 
brauche vön Fetten und von Vaselin nicht immer unausbleiblich 
sind. Hiefür müsste namentlich die schwere Zersetzbarkeit 
herangezogen werden. Bei den Fetten spalten sich nämlich 
unter dem Einflüsse von Fermenten leicht Fett-Säuren ab und 
können auf der Haut Schwellung und Maceration hervonrufen. 
Das Vaselin bat sich ja im Allgemeinen bisher bewährt, doch 
ist es immerhin in manchen Fällen als Ursache eines directen 
Haut-Reizes anzuschuldigen. Besonders bei der Massage 
kommt es vor, dass Patienten nicht unerheblich unter dem 
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Vaselin zu leiden haben. Noch im vorigen Sommer hat 
Lassar zwei Patienten gesehen, welche bei Anwendung des 
Vaselins von der Hand desselben Masseurs ganz erhebliche 
pustulöse Ausschläge davon getragen hatten. — Selbstverständ¬ 
lich wird man bei allen denjenigen Haut-Leiden, welche in 
den tieferen Schichten der Epidermis sich entwickeln, eines 
Vehikels zum Salben-Träger bedürfen, welches tief in die 
Haut eindringt. Bei der Prüfung des Lanolins nach dieser 
Richtung fallt dasselbe zunächst durch seine physikalischen 
Eigenschaften auf. Es ist ein geleeartiger Körper, hat keinen 
Geruch und verschwindet, in dünner Schichte auf der Haut 
verrieben, im Augenblicke. Wenn man einen gesunden Körper 
damit eingerieben hat, so kann der Unbefangene sofort er¬ 
kennen, welche Haut-Partieen mit Lanolin und welche etwa 
mit anderen Fetten eingerieben sind, denn die mit Lanolin 
behandelte Haut fühlt sich wesentlich fester und turgesciren- 
der an als die Uebrige — ein Beweis dass das Fett in die 
Haut eingedrungen ist. Es wurden dann auch quantitative 
Versuche vorgenommen. Wenn man die Rücken-Gegend eines 
Patienten in gleiche Quadrate abtheilte und Lanolin auf einen, 
beliebige Fette oder Vaselin-Salbe auf der anderen Seite von 
einem geübten Wärter eine bestimmte Zeit lang einreiben 
liess, so fühlte sich die mit dem Vaselin hergestellte Salbe 
zwar geschmeidiger an und liess sich leichter verreiben, da¬ 
gegen verschwand das Lanolin viel schneller unter den Fingern. 
Wenn man ferner durch sorgfältiges Abschaben mit dem Metall- 
Spatel die Rückstände sammelte, so stellte sich das Verhält- 
niss der Rückstände des Lanolin zum Vaselin wie 2: 4,6 heraus. 
Das Lanolin musste also mehr als andere Substanzen der 
Haut ein verleibt worden sein! — Um den Verbleib des La¬ 
nolin nachzuweisen, benützte Lassar eine mit Zinnober 
gefärbte Salbe. Es wurden Glas-Trommeln mit Schweine-Haut 
überspannt und alsdann die Salbe eingerieben. In der That 
liess sich auch hier ein wesentlicher Zeit-Unterschied constatiren. 
Ferner ergeben mikroskopische Durchschnitte, dass das Lano¬ 
lin, in die Haut hineingepresst, die verhornte Epidermis durch¬ 
setzt und nicht allein in allen Drüsen-Gängen und auf Lymph- 
Wegen, sondern auch in den Epidermis-Zellen selbst nach¬ 
weisbar wird. — Die nächste Frage war, ob die Haut von 
Gesunden und Kranken die Behandlung mit Lanolin vertrage? 
Zur Entscheidung dieser Frage wurden auf der Lassar’schen 
Klinik seit Anfang Novembers 1885 ungefähr 400 Kranke 
theils ambulatorisch, theils stationär mit Lanolin-Salben be¬ 
handelt. — Lassar stellt hierauf bezüglich einige Patienten 
mit Affectionen vor, welche eine sehr reizbare Haut bedingen. 
Ein Knabe mit stark ausgebreitetem Kopf-Ekzeme wurde 
mit 2% Salicyl-Lanolin behandelt; die ausserordentlich schnelle 
und prompte Heilung war überraschend. Ein junges Mädchen 
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mit Impetigo contagiosa, einer sehr stark reizenden Haut- 
Affection, wurde mit Pasten aus Salicyl und Lanolin behan¬ 
delt und in 14 Tagen ohne Storungen von ihrem Leiden 
befreit. Eine Patientin mit sehr schwerer, stark juckender 
Pityriasis versicolor zeigte nach 3 maliger Einreibung mit einer 
Salicyl-Schwefel-Lanolin-Paste keinerlei Besch werden mehr. 
Ein schwerer Psoriatiker war ohne jede Reizung durch zehn 
Einsalbungen von seinem Anfalle befreit. Ein varicöses Bein- 
Ekzem zeigte sich unter 2% Salicyl-Zink-Lanolin-Paste in 
bester Heilung begriffen. — Somit werden alle diejenigen 
Leiden, bei welchen es sich um schnelle Aufnahme eines Arznei- 
Mittels in die Haut handelt, durch die Behandlung mit dem 
Lanolin einen ganz entschiedenen Fortschritt erfahren, so 
-z. B. die Syphilis, bei der eine schnelle Aufnahme des Queck¬ 
silbers erzielt werden soll, die Psoriasis, um deren Flecken 
achnell zu imprägniren, der Herpes tonsurans, bei dem die 
Flechten sich tiefer in die Haut eingraben. Auch bei Affec- 
tionen, bei denen die Haar-Bälge in Mitleidenschaft gezogen 
sind, wird die. Substanz eine dankenswerthe Förderung dar¬ 
bieten. — Die Mischung der Medicamente mit dem Lanolin 
ist eine sehr viel raschere, bequemere und endgiltig innigere 
als sie mit anderen Salben-Grundlagen zu erzielen ist. Ein 
einziger kleiner Uebelstand besteht darin, dass die grosse Ge¬ 
schmeidigkeit der Salben, welche das Vaselin gibt, bei dem 
Lanolin vermisst wird. Dieser Uebelstand wird aber leicht 
durch warme Temperatur oder Mischung mit etwas Fett und 
Vaselin ausgeglichen. — Auf Grund der angegebenen Vor¬ 
züge glaubt Lassar das Lanolin in der That als einen direc- 
ten Fortschritt in der localen Therapie der Haut begrüssen 
zu müssen. — Wenn man bezüglich der ersten Anwendung 
dieses Fettes die Literatur verfolgt, so findet man die merk¬ 
würdige Thatsache, dass bereits Jahrhunderte hindurch die 
Substanz als „Woll-Schweiss“ und gereinigt angewendet 
worden ist. Die Bezeichnung für dasselbe war „Oesipus“, zu 
Deutsch Woll-Schweiss. Schon Ovid beschäftigte sich mit 
demselben in der Ars amatoria und zwar an mehreren Stellen, 
welche deutlich beweisen, dass die Substanz schon im Alter- 
thume Handels-Artikel war und von Athen herüber nach 
Italien kam. Auch im Herodot findet sich eine Stelle, 
welche auf die Anwendung des Woll-Schweisses Bezug nimmt 
und denselben zum Einreiben in die Kopf-Haut als Schutz- 
Mittel gegen die Entzündung derselben durch die brennende r 
Gluth der Sonne empfiehlt. Ferner gibt Dioskorides unter 
seinen Heilmitteln genau die Anwendung des Oesipus an. Nun 
geht das Mittel durch alle Pharmakopoen hindurch bis in die 
Zeit Ludwig XIV., wo es verschwunden ist. — In Bezug auf 
die Wirksamkeit des Lanolins bemerkt Liebreich noch, dass 
es die Schorf-Bildung verhindere und sehr stark die Absonde- 
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rang aufsauge — eine Eigenschaft welche es für die Chirur¬ 
gie werthvoll mache. Was die Wasser-Aufnahme des Mittels 
betrifft, so hebt L. noch hervor, dass, während z. B. 
das Oleum olivarum 19 Theile Wasser aufnimmt, das Lanolin 
bis 130 Theile aufzunehmen vermag. 

lieber Kawa-Kawa. (Piper methystienm). Von 
Docent Dr. L. Lewin. (Nach einem Vortrage in der Berl. 
med. Gesellschaft 16. Dec. 1885.) Mit dem Namen Kawa, 
Kawa-Kawa, Yakona, Yangona wird die Wurzel von Piper me- 
thysticum oder Macropiper methysticum, Bauschpfeffer und 
das aus diesem bereitete Getränk bezeichnet. Piper methysti¬ 
cum stellt einen Strauch von circa 2 Meter Höhe dar, doch 
sollen auch Exemplare von 4 — 5 Meter Höhe Vorkommen« 
Der Charakter des Wachsthums ähnelt dem des Bambus. 

Gebraucht wird die Kawa u. A. auf den Neuen Hebriden, 
den Fidschi-Inseln, den Samoa-Inseln, Tonga-Inseln, Marke- 
sas- und Sandwichinseln als Genussmittel sowohl von Einhei¬ 
mischen als auch von europäischen Ansiedlern. 

Welchen Bestandtheilen verdankt die Kawa nun ihre so 
vielfach von Reisenden enthusiastisch geschilderten, zum Theil 
auch vollkommen geleugneten Wirkungen? Die chemische Un¬ 
tersuchung ergab bisher 49°/o Stärkemehl, Salze und eine kry- 
stallinische, stickstofffreie, als Ka w a h i n bezeichnete Sub¬ 
stanz und eine zweite stickstofffreie Substanz, das Yaugonin. 
L. konnte experimentel diese Stoffe als unwirksam erweisen. 
Dagegen zeigte sich ihm die zu 2% in der Kawa enthaltene 
Harzmasse als die eigentlich wirksame Substanz. Durch 
Petroleumäther konnte L. das Harz noch weiter spalten und 
nennt den ersten Theil das a-Harz, den Rest das /9-Flarz. 

Das «-Harz ist nun der Bestandteil, der alle Eigen¬ 
schaften der Kawawurzel, des Kawagetränkes und des Harz- 
gemisches in sich vereint, während das /9-Harz wohl ähnlich, 
aber viel schwächer wirkt. Der Geschmack ist fettig-aroma¬ 
tisch, scharf stechend, pfefferartig prickelnd. Die Speichelse- 
cretion wird vermehrt. Schon während der brennenden Em¬ 
pfindung, besonders aber nachher tritt Taubheit an allen 
Theilen, die mit dem Mittel in Berührung kommen, ein. Man 
hat die Empfindung als sei der Mund verbrannt. Die ver¬ 
stärkte Speichelsecretion lässt bald nach und bald auch die 
abgeschwächte Empfiudung der Mundschleimhaut und der 
Zunge. 

Bringt man das «-Harz einem Thiere in geringer Menge 
auf die Conjunctiva, so tritt öfteres Blinzeln ein, und nach 
ganz kurzer Zeit eine complette Reactionslosigkeit der Con¬ 
junctiva und der Cornea für Reize, ja selbst für starke In¬ 
sulte. Man kann den Bulbus zerren, rotiren, drücken, ohne 
dass sich eine Spur von Reaction seitens des Thieres bemerk- 
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bar macht. L. hat diese Empfindungslosigkeit bei Meer¬ 
schweinchen stundenlang anhalten sehen. Die Lidspalte er¬ 
weitert sich. Der Augapfel erscheint viel prominenter. Die 
Pupillen behalten ihre normale Weite und Beactionsfähigkeit 
auf directen Lichtreiz. Anatomische Läsionen der Conjunctiva 
und Cornea kommen nicht zur Beobachtung. Allmählig tritt 
wieder volle Empfindlichkeit der betreffenden Theile ein. 

Injicirt man das a-Harz Kalt- oder Warmblütern in das 
Unterhautzellgewebe, so tritt alsbald als Ausdruck localer 
Wirkung in dem Bereiche der Injectionsstelle und wahrschein¬ 
lich soweit das injicirte Mittel mit den Geweben in Berührung 
kommt, Unempfindlichkeit ein. Mechanische, chemische und 
thermische Beize lösen, wenn die Wirkung voll eingetreten 
ist, keine Befiexbewegungen aus. An Fröschen lässt sich con- 
statiren, dass auch die electrische Erregbarkeit um ein Weni¬ 
ges abnimmt, aber auch nur im Bereiche der Injectionsstelle. 

An dem injicirten Körpertheile vermochte L. nie Ent¬ 
zündungserschein angen aufzufinden; im Gegentheil machten 
die betreffenden Gewebe auf L. den Eindruck der Ischämie. 

Diesen localen Wirkungen stehen die allgemeinen gegen¬ 
über. Dieselben stehen im geraden Verhältnis zu der Menge 
der in der Wurzel, dem Kawagetränk, den Extracten etc. auf¬ 
genommenen Harzmengen besonders des a - Harzes. Die 
Angaben der Beisenden über die allgemeinen Wirkungen 
stehen in directem Widerspruch zu einander. Während 
einige*) der Pflanze jede derartige Wirkung absprechen 
und sie nur als eine theeähnliche Substanz ansehen, beo¬ 
bachteten andere sehr intensive Allgemeinwirkungen. Es 
erklärt sich dies durch den grösseren oder geringeren Gehalt 
des Getränkes an Wurzeltheilen, also wesentlich durch die Art 
der Filtration und wohl auch, ob man den letzten oder den ersten 
Becher aus der Kawabowle trinkt. Im erstsren Falle ist die 
Möglichkeit der Aufnahme von relativ viel Wurzeltheilen durch 
das Niedersinken der letzteren grösser. 

Es erfüllt, wenn genügende Massen aufgenommen sind, 
den Menschen das Gefühl der Behaglichkeit, Frische und Zu¬ 
friedenheit. Das Individuum wird beruhigt, und was die In¬ 
sulaner besonders betonen, nie wie nach Alkohol streitsüchtig 
und zänkisch. Dabei hat man im Munde eine angenehme, 
kühlende Empfindung, die 1 — 2 Stunden anhalten kann. Das 
Bewusstsein, die Vernunft werden in keiner Weise alterirt. 
Ja die Geisteskräfte sollen sogar darnach geschärft werden. 
Grosse Strapazen sollen nach Kawagebrauch leichter zu ertra¬ 
gen sein. Nach Zufuhr von mehr wirksamer Substanz bildet 
sich ein Zustand glücklicher Sorglosigkeit heraus. Das Indi¬ 
viduum zeigt ein träumerisches Bewusstsein. Die Glieder wer- 

*) Büchner, Reise durch den stillen Ocean. Breslau, 1878. 
pag. 208. 
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Vaselin zu leiden haben. Noch im vorigen Sommer hat 
Lassar zwei Patienten gesehen, welche bei Anwendung des 
Vaselins von der Hand desselben Masseurs ganz erhebliche 
pustulöse Ausschläge davon getragen hatten. — Selbstverständ¬ 
lich wird man bei allen denjenigen Haut-Leiden, welche in 
den tieferen Schichten der Epidermis sich entwickeln, eines 
Vehikels zum Salben-Träger bedürfen, welches tief in die 
Haut eindringt. Bei der Prüfung des Lanolins nach dieser 
Richtung fallt dasselbe zunächst durch seine physikalischen 
Eigenschaften auf. Es ist ein geleeartiger Körper, hat keinen 
Geruch und verschwindet, in dünner Schichte auf der Haut 
verrieben, im Augenblicke. Wenn man einen gesunden Körper 
damit eingerieben hat, so kann der Unbefangene sofort er¬ 
kennen, welche Haut-Partieen mit Lanolin und welche etwa 
mit anderen Fetten eingerieben sind, denn die mit Lanolin 
behandelte Haut fühlt sich wesentlich fester und turgesciren- 
der an als die Uebrige — ein Beweis dass das Fett in die 
Haut eingedrungen ist. Es wurden dann auch quantitative 
Versuche vorgenommen. Wenn man die Rücken-Gegend eines 
Patienten in gleiche Qnadrate abtheilte und Lanolin auf einen, 
beliebige Fette oder Vaselin-Salbe auf der anderen Seite von 
einem geübten Wärter eine bestimmte Zeit lang einreiben 
liess, so fühlte sich die mit dem Vaselin hergestellte Salbe 
zwar geschmeidiger an und liess sich leichter verreiben, da¬ 
gegen verschwand das Lanolin viel schneller unter den Fingern. 
Wenn man ferner durch sorgfältiges Abschaben mit dem Metall- 
Spatel die Rückstände sammelte, so stellte sich das Verhält- 
niss der Rückstände des Lanolin zum Vaselin wie 2: 4,6 heraus. 
Das Lanolin musste also mehr als andere Substanzen der 
Haut ein verleibt worden sein! — Um den Verbleib des La¬ 
nolin nachzuweisen, benützte Lassar eine mit Zinnober 
gefärbte Salbe. Es wurden Glas-Trommeln mit Schweine-Haut 
überspannt und alsdann die Salbe eingerieben. In der Tbat 
liess sich auch hier ein wesentlicher Zeit-Unterschied constatiren. 
Ferner ergeben mikroskopische Durchschnitte, dass das Lano¬ 
lin, in die Haut hineingepresst, die verhornte Epidermis durch¬ 
setzt und nicht allein in allen Drüsen-Gängen und auf Lymph- 
Wegen, sondern auch in den Epidermis-Zellen selbst nach¬ 
weisbar wird. — Die nächste Frage war, ob die Haut von 
Gesunden und Kranken die Behandlung mit Lanolin vertrage? 
Zur Entscheidung dieser Frage wurden auf der Lassa r’sehen 
Klinik seit Anfang Novembers 1885 ungefähr 400 Kranke 
theik ambulatorisch, theils stationär mit Lanolin-Salben be¬ 
handelt. — Lassar stellt hierauf bezüglich einige Patienten 
mit Affectionen vor, welche eine sehr reizbare Haut bedingen. 
Ein Knabe mit stark ausgebreitetem Kopf-Ekzeme wurde 
mit 2% Salicyl-Lanolin behandelt; die ausserordentlich schnelle 
und prompte Heilung war überraschend. Ein junges Mädchen 
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mit Impetigo contagiosa , einer sehr stark reizenden Haut- 
Affection, wurde mit Pasten ans Salicyl nnd Lanolin behan¬ 
delt nnd in 14 Tagen ohne Störungen von ihrem Leiden 
befreit. Eine Patientin mit sehr schwerer, stark juckender 
Pityriasis yersicolor zeigte nach 3 maliger Einreibung mit einer 
Salicyl-Schwefel-Lanolin-Paste keinerlei Besch werden mehr. 
Ein schwerer Psoriatiker war ohne jede Reizung durch zehn 
Einsalbungen von seinem Anfalle befreit. Ein varicöses Bein- 
Ekzem zeigte sich unter 2% Salicyl-Zink-Lanolin-Paete in 
bester Heilung begriffen. — Somit werden alle diejenigen 
Leiden, bei welchen es sich um schnelle Aufnahme eines Arznei- 
Mittels in die Haut handelt, durch die Behandlung mit dem 
Lanolin einen ganz entschiedenen Fortschritt erfahren, so 
z. B. die Syphilis, bei der eine schnelle Aufnahme des Queck¬ 
silbers erzielt werden soll, die Psoriasis, um deren Flecken 
schnell zu imprägniren, der Herpes tonsurans, bei dem die 
Flechten sich tiefer in die Haut eingraben. Auch bei Affec- 
tionen, bei denen die Haar-Bälge in Mitleidenschaft gezogen 
sind, wird die. Substanz eine dankenswerthe Förderung dar¬ 
bieten. — Die Mischung der Medicamente mit dem Lanolin 
ist eine sehr viel raschere, bequemere und endgiltig innigere 
als sie mit anderen Salben-Grundlagen zu erzielen ist. Ein 
einziger kleiner Uebelstand besteht darin, dass die grosse Ge¬ 
schmeidigkeit der Salben, welche das Vaselin gibt, bei dem 
Lanolin vermisst wird. Dieser Uebelstand wird aber leicht 
durch warme Temperatur oder Mischung mit etwas Fett und 
Vaselin ausgeglichen. — Auf Grund der angegebenen Vor¬ 
züge glaubt Lassar das Lanolin in der That als einen direc- 
ten Fortschritt in der localen Therapie der Haut begrüssen 
zu müssen. — Wenn man bezüglich der ersten Anwendung 
dieses Fettes die Literatur verfolgt, so findet man die merk¬ 
würdige Thatsache, dass bereits Jahrhunderte hindurch die 
Substanz als „Woll-Schweiss“ und gereinigt angewendet 
worden ist. Die Bezeichnung für dasselbe war „Oesipus“, zu 
Deutsch Woll-Schweiss. Schon Ovid beschäftigte sich mit 
demselben in der Ars amatoria und zwar an mehreren Stellen, 
welche deutlich beweisen, dass die Substanz schon im Alter- 
thume Handels-Artikel war nnd von Athen herüber nach 
Italien kam. Auch im Herodot findet sich eine Stelle, 
welche auf die Anwendung des Woll-Schweisses Bezug nimmt 
nnd denselben zum Einreiben in die Kopf-Haut als Schutz- 
Mittel gegen die Entzündung derselben durch die brennende ' 
Gluth der Sonne empfiehlt. Ferner gibt Dioskorides unter 
seinen Heilmitteln genau die Anwendung des Oesipus an. Nun 
geht das Mittel durch alle Pharmakopoen hindurch bis in die 
Zeit Ludwig XIV., wo es verschwunden ist. — In Bezug auf 
die Wirksamkeit des Lanolins bemerkt Liebreich noch, dass 
es die Schorf-Bildung verhindere und sehr stark die Absonde- 
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den matt; allmählig verliert der Wille die Gewalt über die 
Muskeln; coordinirte Bewegungen können nicht gut ausge¬ 
führt werden; das Individuum legt sich nieder und kann nun 
allmälig einschlafen oder vielmehr in einen somnolent-soporö- 
sen Zustand verfallen. Diese ganze Wirkungsscala wird von 
keiner Erregung eingeleitet. Im Uebermass genommen ent¬ 
steht Uebelkeit und Kopfschmerz. Parese der Extremitäten, 
nervöses Zittern und Somnolenz treten schnell ein. In Rotu- 
mah wird ein besonders starkes Kawagetränk dargestellt. Die 
Eingeborenen machen sich ein Vergnügen daraus, fremde Ma¬ 
trosen in einen derartigen Zustand der Hilfslosigkeit zu ver¬ 
setzen, dass sie weder gehen noch stehen können, sondern an 
Bord des Schiffes getragen werden müssen. *) Dieser Zustand 
kann 2 bis 6 Stunden anhalten. Beim Erwachen soll sich 
nun Mattigkeit in den Gliedern bemerkbar machen. 

Nicht nur Eingeborene, sondern auch Europäer können 
sich an dieses Getränk gewöhnen und glühende Verehrer des¬ 
selben werden. Der chronische Gebrauch soll eine schuppige 
Hautaffection hervorrofen. Manche Beobachter •*) leugnen den 
ätiologischen Zusammenhang der auf jenen Inselgruppen viel 
beobachteten Hantaffectionen mit dem Kawagenuss und halten 
dieselbe für eine genuine Ichtbyosis, ;die auch da vorkomme, 
wo Kawa nicht getrunken werde. Andere ***) bezeichnen sie 
als Pityriasis universalis simplex. Auch Augenentzündungen 
sollen dadurch erzeugt werden. 

Die Thierversuche, die L. mit der gepulverten Wurzel, 
dem Harzgemisch und dem a-Harz im Laufe von circa zwei 
Jahren angestellt hat, um die Allgemeinwirkungen klar zu 
legen, haben an Warm- und Kaltblütern im Wesentlichen 
übereinstimmende Resultate ergeben. 

R esu me. Die Indicationen für eine eventuelle Verwen¬ 
dung ergeben sich aus diesen Mittheilungen. Die local anä- 
sthesirende Eigenschaft, sowie die Erregbarkeits Verminderung 
der Rückenmarksganglien stehen im Vordergrund. Daran 
reiht sich die Eigenschaft, geistige Ruhe zu erzeugen. In wie 
weit eine eventuelle schweisstreibende, diuretische, für den 
Magen tonisirende Wirkung Verwendung finden kann, wird 
die Praxis lehren, ebenso ob eine Einwirkung auf gonorrhoische 
Zustände, auf Hautkrankheiten, sowie die von dem Mittel 
behauptete Eigenschaft die Korpulenz zu vermindern vorhan¬ 
den sind. Zu bemerken wäre, dass die Kawapräparate zweck¬ 
mässig nach der Mahlzeit verabfolgt werden. 

Aus der Wurzel lassen sich Macerationen in beliebiger 
Goncentration darstellen, ebenso alkoholische Tincturen, Fluid- 
Extracte, feste alkoholische Extracte und die Harze. 

*) Litton Porbe8, Two years in Fiji. London, 1875. pag. 190. 

**) Dupony, Le Kava et de «es propridtda blennostatiqnes. Paris, 
1878. 

***) Beohtinger, Ein Jahr auf den Sandwiohinseln. Wien, 1869, 


Digitized by LjOoq le 



31 


D. M e d i c i fl* 

Zur Kenntnfss und Heilung der Lungenschwindsucht. 

Dettweiler (Falkenstein im Taunus). (Bericht über 72 
seit 3 — 9 Jahren geheilte Fälle von Lungenschwindsucht. 
Johannes Alt. Frankfurt a. M. 1886.) (Meissen. Zur 
Eenntniss der menschlichen Phthise. D. Medicinal-Zeit. 
Dez. 1885.) 

Vor einigen Jahren wurde bekanntlich auf Anregung 
Leyden’s unter grossem Aufgebot äusserer Mittel eine Sam¬ 
melforschung betreffs der Phthisis instituirt; der erste Bericht 
darüber wurde vor etwa einem Jahre*) mitgetheilt, das Resul¬ 
tat entsprach indessen keineswegs den gehegten Erwartungen. 
Betreffs der Heilung (die übrigen Rubriken können wir mit 
Stillschweigen übergehen) wurden im Ganzen von 17 Aerzten 
aus verschiedenen Orten, zumeist Kurorten, 57 Fälle von 
Genesungen mitgetheilt; man kann daraus nicht mehr ent¬ 
nehmen , als dass manche Fälle von Phthisis zuweilen aus¬ 
heilen — was schon vorher bekannt war. 

Die vorliegende Arbeit von Dettweiler bietet uns ein 
durchaus zuverlässiges und verwerthbares Material. Im Laufe 
der sechs Jahre wurden in der Anstalt Falkenstein behandelt: 
1325 Kranke; hach Abzug der nicht an Phthise Leidenden 
sowie derer, die nicht länger als einen Monat in der Anstalt 
blieben, restiren: 1022 Fälle von sicherer Lungenschwind¬ 
sucht. Von diesen 1022 Kranken wurden als geheilt ent¬ 
lassen: 132, als relativ geheilt weitere: 110. 

Von den 132 als „geheilt“ Entlassenen wählte D. 99 
Fälle aus, von denen er erwarten konnte, authentische Ant¬ 
wort zu erhalten , und bekam in der That von 98 Fällen 
theik durch die Kranken selbst, theils durch die Hausärzte 
Nachricht. Von diesen waren 11 in der Zwischenzeit ge¬ 
storben (für 3 bis 9 Jahre keine besonders hohe Zahl), 12 
waren wieder erkrankt, wurden zur Zeit aber als genesen be¬ 
trachtet; 3 waren noch jetzt erheblich krank; die restirenden 
72 Fälle sind nach sicherer Mittheilung während 8—9 Jahren 
vollständig gesund geblieben und ihrer gewohnten Beschäftigung 
nachgegangen. Unter den 72 Genesenen war die grössere 
Hälfte unter 30 Jahre alt (zur Zeit der Behandlung), indessen 
auch 5 über 40 und 3 über 50 Jahre. Die durchschnittliche 
Kurdauer betrug nur 142 Tage. Betreffs der Jahreszeiten 
vertheilen sich die Kuren etwa gleichmässig zwischen Sommer 
und Winter. Ein grosser Theil der Geheiltgebliebenen — 
von jedem einzelnen Falle werden in einer Tabelle ausreichend 
genaue Notizen mitgetheilt — hatte an schweren Fällen der 
Phthisis. z. Th. mit wiederholten Haemopotoen, mit hektischen 
Scbweisseu etc. gelitten. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 8. 
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Die mitgetheilten Resultate sind jedenfalls überraschend 
günstige; man muss allerdings dabei in Rechnung ziehen, dass 
die Kranken Dettweiler’s wohl alle den besser situirten 
Klassen angeboren. D. spricht die Hoffnung aus, dass es ge¬ 
lingen werde, bei rechtzeitiger Behandlung mehr als die Hälfte 
der tuberculösen Phthisen zur dauernden Heilung zu bringen. 

Die Curmittel, die D. anwendet, sind sehr einfacher Natur; 
er verzichtet auf ein besonders günstiges Klima, die Anstalt 
liegt im deutschen Hügellande, im Taunus. Seine „permanente 
Freiluftkultur“ besteht hauptsächlich darin, „dass alle Kranken, 
welche nicht das Bett zu hüten gezwungen sind, alle Zeit 
des Tages, die nicht für die Mahlzeiten und die methodischen 
Geh- und Steigeübungen entfällt, in offenen Hallen, auf be¬ 
quemen Liegesesseln ruhig verbringen. Jahreszeit, Witterung, 
Tages- oder Abendstunden kommen dabei nicht in Betracht.“ 
Gegen intercurrente sogen. Erkältungskrankheiten, Nasenrachen- 
catarrh, Bronchitis etc. wird eine energische Schwitzkur ein¬ 
geleitet. Vf. ist überzeugt , dadurch eine Anzahl Wiederer¬ 
krankungen zu coupiren. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Dauerhaftigkeit des 
Kurerfolges dürfte der Umstand sein , dass die Kranken in 
der Anstalt von Dettweiler zu einer für ihren Zustand 
passenden Lebensweise genau und strenge angehalten werden 
und dass sie die in der Anstalt erworbene Dressur als dauern¬ 
den Gewinn mit hinausnehmen. 

Die Natur der Erkrankung bedingt es von vornherein, 
dass die Heilung keine ganz absolute, keine restitutio ad in^ 
tegrum sein kann. Im allergünstigsten Falle muss minde¬ 
stens eine narbige Schrumpfung Zurückbleiben; meist indessen 
ausserdem auch käsiges Material, oft auch mit kleinen Hohl¬ 
räumen, die dann auch Tuberkelbacillen zu enthalten pflegen. 
Dass solche Dinge vollständig latent in der Lunge vorhanden 
sein können, dafür sprechen mit aller Sicherheit die zahlreichen 
Leichenbefunde von kleineren tuberculösen, ulcerösen, destru- 
irenden Lungenaffectionen bei Menschen, welche in voller Ge¬ 
sundheit durch irgend ein Accidens zu Grunde gegangen sind, 
z. B. bei Maurern, die vom Gerüst fallen etc. Diese Dinge 
sind jedem pathologischen Anatomen bekannt; diese kleinen 
Lungenheerde bleiben der Regel nach sowohl für den Inhaber 
wie für den Arzt so lange latent, bis sie eine relativ grosse 
Ausdehnung erlangt haben. Etwa bohnengrosse Herde, auch 
wenn sie mehrfach bei denselben Individuen gefunden werden, 
haben in der Regel gar keine Erscheinungen gemacht; bei 
älteren Leuten findet man aber oft genug viel grössere phthi- 
sische Lungenaffectionen, die vollständig latent geblieben sind. 
Diese Bemerkungen sollen übrigens durchaus nicht gegen die 
Bedeutung der Dettweiler’scheü Heilungsfälle sprechen; 
bei diesen handelt es sich um Menschen, die vorher schwer 
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krank waren und nach der (Behandlung sich nahezu oder ganz 
wie Gesunde verhielten. Immerhin ist es gut, die Thatsache 
im Auge zu behalten, dass die „Heilung 44 der Phthise im 
strengen anatomischen Sinne meist keine absolute ist. 

Aus der Mittheilung von Meissen, der ebenfalls in der 
Falkenstein’schen Anstalt tbätig ist, heben wir folgende Zu¬ 
sammenstellung hervor: 

Von 731 Fällen bezeichnet er als; 
initiale: 105, von denen gebessert; 104, nicht gebessert: 1; 

active: 442 „ gebesssert: 384, nicht gebessert: 108; 

stationäre: 53, sämmtlich gebessert; 

ausserdem 130 progressive und floride Phthisen. 

Die durchschnittliche Dauer der Cur betrug 90 Tage. 

Hereditäre Belastung bedingt keinen nachweisbaren Unter¬ 
schied für den Kurerfolg; ebenso scheinen Sommer- und 
Wintercuren von ungefähr gleichem Werthe zu sein. 

(Fortsebritte der Med. 1886, Nr. 3.) 

Ueber hämorrhagische Diathese Typhöser. — Von 
C. Gerhardt. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X, 3. Heft.) G. 
bespricht das Hinzutreten hämorrhagischer Diathese zu Er¬ 
krankungen an Abdominaltyphoid auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen. Schwächung der Konstitution durch verschiedenartige 
vorangegangene Leiden, wie Syphilis, Herzfehler, alte Encepha¬ 
litis, Drüsentuberkulose, ist bei einer Anzahl von Kranken die 
Ursache der hämorrhagischen Diathese; bei anderen Fällen, in 
denen bei zuvor ganz gesunden Personen die hämorrhagische 
Diathese sehr bald nach Beginn zur typhösen Erkrankung 
hinzutritt, muss man wohl eine Idiosynkrasie annehmen. In 
der Mehrzahl der Fälle tritt die Komplikation in der späteren 
Periode typhöser Erkrankungen auf; für diese Fälle kommen 
in Betracht die Entkräftung durch langes Fiebern und Hun¬ 
gern im allgemeinen, speziell die vorwiegend animalische Diät 
der typhösen und Typhus - Rekonvalescenten, vielleicht auch 
die Kaltwasserbehandlung. Es scheint dein Verf., als ob seit 
Einführung der Kaltwasserbehandlung diese Blutungen etwas 
häufiger geworden seien; ferner sprechen manche Erfahrungen 
dafür, dass lange fortgesetzte, ausschliesslich animalische Diät 
skorbuti8che Zustände schafft und auch bei einem Theile dieser 
Typhösen eine Hilfeursache, mitunter die Hauptursaclie der 
hämorrhagischen Diathese darstelle. Alles deutet auf mehr 
individuelle Schwächen der Gewebsernährung hin, die den 
Schädigungen durch langes Fiebern, Hungern, ungenügende 
Zufuhr von Kohlehydraten grösseren Einfluss in einer ganz 
besonderen Richtung gestatten; frühere schlechte Ernährungs¬ 
verhältnisse der Kranken, ungünstige Verpflegungsräume kön¬ 
nen nur als Hilfsursachen aufgefasst werden. Kinder- und 
mittleres Alter scheinen vorwiegend stark betheiligt zu sein. 
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Der Eintritt der Komplikation kann za jeder Zeit der Erkran¬ 
kung, mit Ausnahme der ersten paar Tage, stattfinden; am 
häufigsten kommen die Erscheinnngen der skorbutartigen Kom¬ 
plikation nach langem, schweren Verlaut der typhösen Erkran¬ 
kung zur Zeit des amphibolen Stadiums zum Ausbruche; nicht 
selten auch nach leichter primärer Erkrankung im Laufe eines 
Buckfalles. Die Symptome spielen sich fast ganz an der Ober¬ 
fläche ab; das Aussehen wird blass, fahl, der Puls klein, 
schnell, weich; meist zuerst treten Schleimhautblutungen auf, 
skorbutische Beschaffenheit des Zahnfleisches kann sich auf 
der Höhe der Erkrankung entwickeln. Ohne örtliche Ursachen 
auftretende Hautblutungen fehlen meist gänzlich, dagegen ge¬ 
nügen die geringsten Reize, um an jeder Stelle Blutflecken 
hervorzurufen. Boseolaflecke treten stärker hervor, werden 
blau- bis schwarzrotb, Aknepusteln und Furunkeln bekommen 
eine grauschwarze Färbung. Blutunterlaufungen und Pusteln 
bilden die Vorläufer brandigen Absterbens der Haut. 

Diese Entwickelung des Druckbrandes bildet den Anfang 
der ganzen Reihe von Veränderungen, oder sie folgt in weni¬ 
gen Tagen den übrigen Erscheinungen nach. Zu Hautblutun¬ 
gen und Druckbrand tritt als Drittes Oedem hinzu, welches 
einen mehr entzündlichen Charakter annimmt; sehr selten 
kömmt es zu Phlegmone und Erysipel; das Erysipel ist des¬ 
halb von grösserem Interesse, weil es in näherem Zusammen¬ 
hänge mit dem typhösen Prozesse selbst stehen muss, wenn es sich 
bewahrheitet, dass statt der Erysipelkokken Typhusbacillen 
im Gewebssafte sich finden. Vor allem sind für diese Kran¬ 
ken die günstigsten hygienischen Bedingungen anstrebenswerth; 
von Medikamenten hat G. keinen Einfluss auf diesen Zustand 
gesehen; an Nahrungsmitteln giebt Verf. mit Vorliebe starke 
Weine und rohes Bindfleisch. Von grosser Bedeutung für die 
Besserung der Prognose sind die Anwendung langdauernder 
täglicher Warmwasserbäder von 33—34° C. und die Verabrei¬ 
chung vegetabilischer Nahrungsmittel (Kartoffelbrei, Spinat) 
als Zugabe zur Fleischkost in den schwersten Fällen. 

(tonische Med. Zig, 86,12.) 

Ein Fall von lebenden Fllegenlarven fm menschli¬ 
chen Magen und Bemerkungen über das Vorkommen 
derselben In der Nase des Mensehen. Von Dr. Lub¬ 
linski. Vorgetragen im Verein für innere Medicin zu Ber¬ 
lin. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1885. 44.) Bau¬ 
meister K. brachte am 11. August v. J. in die Prof. Jos. 
Meyer’sche Poliklinik eine Anzahl von Tags zuvor mit den 
Speisen zu tausenden erbrochenen, später erst abgestorbenen 
Thierchen. Patient bisher gesund, hatte in der letzten Zeit 
Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Schwindel und Ohnmachts¬ 
anfälle, gibt zu, gern und viel Alkohol und rohes Fleisch zu 
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sich genommen zu haben. Die genauere Untersuchung erwies 
die wahrscheinlich 8 — 14 tägigen Larven als der Musca do- 
mestica angehörig; sie sind weise, kegelförmig, l 1 /* Ctm. lang, 
haben weder Extremitäten noch Sinnesorgane, besitzen 2 Chi¬ 
tinhaken am Kopf und Borsten am Hinterleibsende. Diese 
Larven verwandeln sich nach 14 Tagen in braune Puppen 
und nach einigen Tagen in Fliegen. Die mit rohem Fleisch 
in den ektatischen Magen gelangten und daselbst liegen ge¬ 
bliebenen Eier oder Lsrven waren durch den Chitinpanzer 
gegen die Salzsäure des Magens geschützt und zu tausenden 
wohlerhalten geblieben. Es ist wahrscheinlich, dass analoge 
Fälle nieht so selten sind, als man gewöhnlich annimmt; be¬ 
kannter ist das Einnisten der Fliegenlarven in äusseren Wun¬ 
den, Nase und Ohren. Meschede berichtete über lebende 
erbrochene Larven, Tossato über solche im Stuhl, Salz¬ 
mann beobachtete Larven in den Fäces einer Frau, deren 
Mann dieselben aus der Harnröhre entleerte, Gerhardt sah 
Larven einer Dipterenart im Erbrochenen einer Frau, Wec¬ 
ker über 2 Liter Larven der Grubenpfliege in den Dejectio- 
nen eines Bauernburschen. Im Allgemeinen sind die Folgen 
der Aufnahme von Fliegenlarven und der Entwickelung 
derselben im Magen keine besonders ernste, ebensowenig in 
äusseren Wunden, dagegen sind die der Musca vomitoria und 
der in den Tropen heimischen Lncilia hominivorax oft Ur¬ 
sache bösartiger Erscheinungen. Die Larven, besonders durch 
Ozaena angelockt, wandern zu 10—100 Stücken in die Nasen- 
und Stirnhöhle und ruien grosse Schmerzen im Bereich des 
N. trigeminus, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühl, dann flüssiges 
übelriechendes Secret aus der Nase hervor, das Gesicht schwillt 
an. Da ferner die Larven die Choanen aufsuchen, schwillt 
der Gaumen an; es entstehen Schlingbeschwerden, es können 
die Knochen des Keilbeines, Siebbeines und Gaumens cariös 
erkranken, ln Deutschland ist bisher nur vou Mankiewiez 
in Mühlhausen ein ähnlicher, viel milderer Fall beobachtet 
worden. 


IU. Chirurgie-, Augen-, Ohreu- und Zahnhellkunde, 

Eine neue Methode der Bruchreposition (Spontan¬ 
reposition). Von. Karl Nikolaus, Arzt in Müllheim 
(Baden). Centralblatt f. Chirurg. 86. 6.) In einem eigen¬ 
tümlichen Gegensätze zu dem grossen Reichthum an scharf¬ 
sinnigen Hypothesen und Versuchen, die die Bruchentstehung 
und Einklemmung erklären sollen, steht die Einfachheit und 
Kurze mit der die Repositionsmanöver abgehandelt werden. 

Alle unsere heutigen Autoren stimmen darin überein, dass 
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eio Brach durch Druckmanipulationen zurückzubringen sei, 
und von den meisten wird ein besonderes Gewicht gelegt auf 
die Methodik der Druckmanipulationen. Für schwierigere 
Fälle werden als weitere Hilfsmittel angegeben: in erster 
Linie die Narkose und dann noch die Anwendung einer Lage¬ 
rung, bei der die Baachdecken möglichst erschlafft sind, also 
gewöhnlich Rückenlage mit angezogenen Beinen, wobei Becken 
und Thorax gleichzeitig erhöht werden. 

Wie ungenügend und wie sehr der Verbesserung bedürf¬ 
tig die heute üblichen Repositionsmanöver sind, beweist die 
tägliche Erfahrung nur zu sehr. Wie unzweckmässig sie sind, 
lässt sich experimentell nach weisen durch einen Versuch, der 
zugleich uns werthvolle Winke geben kann, wie die Reposi¬ 
tionstechnik zu verbessern ist. 

Man stecke durch einen 4—6 cm langen Gummischlauch 
ein einfaches, ca. 1 m langes Darmstück so, dass neben dem 
Darme, öder innerhalb desselben eben noch ein dicker Ka¬ 
theter durch den Schlauch geführt werden kann und lasse nun 
Wasser in das eine Darmende einlaufen. Es wird der ge¬ 
füllte Darm vor dem Gummischlauch sich stark aufblähen, 
aber durch denselben , resp. aus dem frei herabhängenden 
anderen Darmende kein Tropfen Wasser abfliessen; selbst 
nicht bei so hohem Drucke , dass der gefüllte Darm platzt. 
Dagegen kann der Wasserabfluss leicht erreicht werden, wenn 
man am unteren leeren Darmende [einen schwachen Zug aus¬ 
übt, oder von unten her einen Katheter durch den Darm im 
Gummischlauch verschiebt. 

Auch durch Druck auf die Schlinge und gleichzeitigen 
alteruirenden Druck auf den Gummischlauch lässt sich ein 
allerdings nur sehr spärlicher Wasserabfluss erzielen. 

Endlich erkennen wir so auch, wie schwierig, oder nahe¬ 
zu unmöglich es ist, eine leere Darmschlinge durch einen 
Sehlauch zu schieben oder zu drücken, welche mit Leichtig¬ 
keit durch Zug hindurch bewegt werden kann. 

Berücksichtigen wir dazu noch das mehrfach konstatirte 
Verhalten von iocarcerirten Hernien , die intra vitam durch¬ 
aus irreponibel waren, bei der Sektion hingegen nach eröffue- 
tem Abdomen durch einen ganz leichten Zug am intraabdomi- 
nellen Ende der zu- und abführenden Schlinge reponirt werden 
konnten (cf. Bardeleben, Handbuch der Chirurgie), so muss 
sich uns unwiderstehlich der Gedanke aufdrängen, Mittel und 
Wege zu ersinnen , nm an Stelle der z. Z. üblichen Druck¬ 
reposition eine Zugreposition zu setzen. 

Schon vor mehr als 200 Jahren wurden Versuche ge¬ 
macht, einen Bruch durch das Eigengewicht der Gedärme in 
den Bauch herein zu ziehen. So z. B. glanbte. Corvillard 
(cf. Bardeleben, Handbuch der Chirurgie) dies am besten 
dadurch zu erreichen, dass er seine Pat. an den Beinen auf- 
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hängen liege. Andere Hessen in der nämlichen Absicht die 
Pat. an Händen nnd Füssen zugleich aufhängen. Wieder 
Andere Hessen die Beine des Pat. auf die Schultern eines 
kräftigen Mannes legen, der dann schüttelnde Bewegungen 
machen musste. Auch die „Schiebkarrenmethode 1 ' kann hier* 
her gerechnet werden. 

Warum die oben angegebenen Methoden den gewünschten 
Erfolg nicht haben konnten, ergiebt sich aus Folgendem: 

Soll das Eigengewicht der Gedärme als Gewicht wirken, 
d. b. speciell auf die Bruchpforten einen Zug ausüben, so 
dürfen die Gedärme nicht auf der absolut unnachgiebigen 
Rückenwand aufliegen,' aber eben so wenig auf der gespannten 
▼orderen Bauchwand. Als Gewicht resp. Zugkraft in Bezug 
anf hoher gelegene Theile können die Gedärme nur dann 
wirken , wenn es ihnen möglich ist, in der Richtung der 
Schwerlinie sich zu bewegen ; d. h. also nur dann, wenn sie 
auf einer dem Drucke nachgebenden Unterlage ruhen. Eine 
derartige Wirkung können wir also nur in Bauchlagen er¬ 
warten und auch hier nur', wenn zugleich die Bauchdecken 
möglichst erschlafft und die Bruchpforte möglichst erhöht ist, 
Aus dieser Reflexion allein ergiebt sich als zweckmässigste 
Lagerung die Knieschulterlage oder auch Sims’sche Seiten¬ 
lage (auf der gesunden Seite) mit erhöhtem Becken. 

Es ist jedoch nicht bei dieser Lagerung, wie man an¬ 
nehmen könnte, die eigene Zugkraft der Gedärme (Eigenge¬ 
wicht) allein, sondern die hierbei eintretende grösste Herab¬ 
setzung des intraabdominellen Druckes und möglichste Er¬ 
schlaffung der Bauchdecken, welche durch Aspiration auf das 
eingeklemmte Darmstück entleerend wirken. 

Ein Mittel ferner um einen mächtigen Zug auszuüben 
anf die innere Bruchpforte besitzen wir in der Anwendung 
des negativen intraabdominellen Druckes , wie er besonders 
stark hervortritt bei Anwendung der Knieschulterlage. Der 
Kranke kniet zunächst auf das Lager und lässt sich dann mit 
dem Kopfe resp. Schultergürtel auf das Lager herab. Die 
Schenkel erheben sich in rechtem Winkel. Als Stützpunkte 
dienen Kniee und beide Schultern oder doch die der gesunden 
Seite entsprechende Schulter. Die Wirkung dieser Lagerung 
kann noch wesentlich verstärkt werden durch vorheriges Ent¬ 
leeren von Magen, Blase, Rectum. 

ln dieser Position wird also durch den negativen intra¬ 
abdominellen Druck ein mächtig wirksamer Zug ausgeübt auf 
die innere Bruchpforte, und damit ist sehr oft die erste und 
wesentlichste Bedingung für die Möglichkeit der Entleerung 
des Bruchsackes erfüllt, welche durch keinerlei Druckmanipu¬ 
lationen zu ersetzen ist. 

Wohl wird durch das Eigengewicht der Gedärme ein Zug 
ausgeübt; der negative intraabdominelle Druck aber kann 
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keinen Zug ansüben; er erzengt zunächst nnr eine Druck* 
differenz zwischen Abdominal - und Bruchkanal- resp. Broch* 
sackinhalt. Der Inhalt des Brucbkanals (Bruchsackes) wird, 
statt durch die äussere Hand, jetzt eben durch den Atmos¬ 
phärendruck in das Abdomen hineingedrückt. Aber zwischen 
der Wirkungsweise beider Druckarten besteht der wesentliche 
Unterschied, dass die äussere Hand den Inhalt des Bruchsackes 
in den Bruchkanal zu schieben sucht und dessbalb oft ganz 
wirkungslos sein muss , während der Angriffspunkt für den 
Atmosphärendruck nicht die äussere Bruchpforte ist, sondern 
die innere. Der Atmosphärendruck drückt den Inhalt der 
inneren Bruchpforte, d. h. des dem Abdomen zunächst ge¬ 
legenen Theiles des Bruchkanals, in das Abdomen. Der An¬ 
griffspunkt des Druckes ist also so günstig, dass er voll zur 
Wirkung kommen kann, so dass wir sagen können, der intra¬ 
abdominelle Druck aspirire den Bruchkanalinhalt, resp. ziehe 
ihn hinein in das Abdomen. 

In den von N. beobachteten Fällen vollzog sich die Re¬ 
position meist durch blosse Anwendung der Knieschulterlage, 
ohne jede weitere Manipulation. 

ln einem Falle, bei welchem alle bisher üblichen Repo¬ 
sitionsmanöver, in Narkose ausgeführt, im Stiche Hessen, voll¬ 
zog sich die Selbstreposition einer incarcerirten Inguinalhernie 
in kurzer Zeit. 

In einem anderen Falle waren ebenfalls alle Repositions¬ 
manöver vergeblich versucht worden. N. wollte nochmal in 
Narkose versuchen zu reponiren, eventuell gleich die Hernio- 
tomie anschliessen. Ein letzter Versuch aber mit dieser 
Lagerung machte die Herniotomie überflüssig. Nach 20 
Minuten verspürte die Pat. ein (hörbares) Kollern, und als er 
nachsah, war die incarcerirte Cruralhernie reponirt! 

In einem weiteren Falle bot ein älterer Scbenkelbruch. 
der schon mehrfach endzündliche Erscheinungen gezeigt hatte, 
die Symptome einer Incarceration. Plötzlich trat ein heftiger 
Schmerz im Bruchhalse ein, der Bruch wurde steinbart, druck¬ 
empfindlich. Erbrechen aller genossenen Nahrung, Unweg¬ 
samkeit des Darmes trat ein. Nach Anwendung dieser Lage¬ 
rung wurde der Bruch etwas kleiner, weicher; Schmerz und 
Erbrechen liess nach , der Darm wurde wieder durchgängig. 
Dass der Bruch nicht vollständig zurückging, führt N. darauf 
zurück, dass er zum Theil mit der Umgebung verwachsen war. 

Wieder in einem Falle gelang es N. eine alte, grosse 
Scrotalhernie, die in Rückenlage nicht vollständig zu repo¬ 
niren war, durch blosse Anwendung dieser Lagerung zurück¬ 
zuführen. 

Ein weiterer Fall betraf eine ältere Frau mit incarcerir- 
ter Cruralhernie. Nach zweimaliger, je 8 /i Stunden dauernder 
Anwendung von Knieschulterlage, abwechselnd mit S i m s’scber 
Seitenlage, vollzog sich die Reposition von selbst. 
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Bei einem älteren Mann (ca« 60 Jahre alt) bestand seit 
36 Stunden Incaroeration. Mehrmalige Repositionsversnche 
seitens des behandelnden Arztes waren fruchtlos. N. rieth 
während der Nacht eventnell mehrmalige Anwendung der 
Knieschulterlage an. Die Herniotomie znr Nachtzeit bei dem 
an einem Herzfehler leidenden Manne auszuführen, ohne vor¬ 
herigen Versuch mit dieser Lagerung , schien N. nach den 
früheren Erfahrungen nicht rathsam. Des anderen Morgens 
war am Bruche keine Veränderung zu konstatiren ; wieder¬ 
holte Repositionsmanöver des behandelnden Arztes aber führten 
jetzt zum Ziele. 

Ein weiterer Fall betraf einen jungen, kräftigen Mahn 
mit eingeklemmter Inguinalhernie. Es waren sofort die ful¬ 
minanten Erscheinungen der elastischen Einklemmung aufge¬ 
treten. Leichte Taxisversuche hatten keinen Erfolg. Nach 
zweimaliger, je 8 /4 Stunden dauernder Anwendung der Knie¬ 
schulterlage, abwechselnd mit Sims Seitenlage, vollzog sich 
zwar die Reposition nicht von selbst, aber nach der Angabe 
des Pat. wurde der Bruch weicher, und es gelang ihm, den¬ 
selben jetzt mit Leichtigkeit zurückzuschieben. 

Wieder ein anderer, erst dieser Tage vorgekommener 
Fall betraf eine Kotheinklemmung bei einer Cruralhernie. 
Allmählich zunehmende Schmerzen in der rasch hart und 
irreponibel gewordenen Hernie, Erbrechen, heftige Leibscbmei'zen, 
Druckempfindlichkeit des Bruches und besonders des Brudfe- 
halses Hessen N. obige Lagerungen angezeigt erscheinen. 
Nach mehrstündiger Anwendung derselben wurde der Bruch 
weicher und kleiner; Erbrechen und Schmerzen Hessen nach, 
Durchgängigkeit des Darmrohres trat wieder ein. 

Da diese Lagerung überdies auf die Cirkulationsverhält- 
nisse des abgeschnürten Darmstückes günstig einwirkt, indem 
durch die Aspiration die venöse Stase vermindert oder aufge¬ 
hoben und so die Schwellung und Nekrose verzögert oder 
verhindert wird, räth N. in jedem Falle von Incarceration, 
die nicht rasch durch Taxis gehoben werden kann. Ver¬ 
suche {mit der Knieschulterlage zu machen. Sollte diese 
Lagerung sich aus irgend welchen Gründen verbieten, so wäre 
eine andere Lage, bei der der intraabdominelle Druck herab¬ 
gesetzt ist, anzuwenden, z. B. Sims' Seitenlage (auf der ge¬ 
sunden Seite) eventuel mit erhöhtem Becken. Letztere Lage 
wäre besonders empfehlenswerth zur Abwechslung mit Knie¬ 
schulterlage, wenn die Reposition sich verzögerte. 

Nach dem oben Mitgetheilten kann N. die Anwendung 
dieser Lagerung bei jeder eingeklemmten Hernie nur empfehlen. 
Ueber die grössere, oder geringere Wirksamkeit derselben 
können natürlich erst weitere zahlreiche Anwendungen Auf¬ 
schluss ertheilen. 

Diese Lagerungsmethoden können übrigens auch zu an- 


Digitized by 


Google 



40 


deren Heilzwecken mit Yortheil angewandt werden. So* z. B. 
wird man bei concentrirter Blasenhypertrophie dnrch Wasser- 
eingiessnng etwa in Sims’ Seitenlage nnd noch mehr in 
Knie-Ellbogen- oder Knieschulterlage viel rascher eine all¬ 
mähliche Ausdehnung der Blase erzielen, als wenn man solche 
in Bückenlage versucht. In wenigen Wochen hatte N. bei 
einem älteren Manne die Kapacität der Blase von 50 auf 
100 g anwachsen sehen. 

Heber Massage des Auges behufs Behandlung der 
Hornhauttrübungen. In der Privat - Augenklinik von Dr. 
Heisrath zu Königsberg hatte Dr. Dantziger im Winter 
1884/85 häufig Gelegenheit, die Massage des Auges behufs 
Aufhellung von Hornhauttrübungen anwenden zu sehen, und 
er nimmt deshalb Veranlassung, über Methodik und Erfolge 
der Massage des Auges bei Hornhauttrübungen einige Mitthei¬ 
lungen in der D. med. Ztg. zu machen. Bei einigen der der 
Massagetherapie unterworfenen Hornhauttrübungen wurde der 
eigentlichen Massagebehandlung die Abrasio corneae vorausge¬ 
schickt. Zunächst bedarf die Technik der Massage des Auges 
einer Besprechung. Man massirt am besten mit Zuhilfenahme 
eines Fettes oder einer medicamentösen Salbe; die vorherge¬ 
gangene Einfettung des Bulbus lässt die Massagebewegungen 
leichter, schonender und schmerzloser ausführen als bei trocke- 
ijpr Massage, auch erscheint es zweifellos, dass die Wirkung 
gewisser Salben durch die Massage mit denselben erhöht wird. 
Die von Heisrath meist verwandte Salbe ist formulirt: 

Jfc Hydrargyr. praecipitat. flav. 0,1 
Vaselin 6,0; 

eine andere für die Massagetherapie sehr passende Salbe ist 
formulirt: 

Kal. jodat. 0,3 
Natr. bicarbonic. 0,25 
Vaselin 5,0. 

In Betreff der eigentlichen Massagebewegungen räth Pa- 
.genstecher, dass man »mit dem Daumen oder Zeigefinger 
das obere oder untere Lid in der Nähe des Lidrandes erfasst 
und dann vermittelst des Lidrandes selbst Beibungen auf dem 
Auge, und zwar möglichst schnell vornimmt.c Heisrath, 
lässt in folgender Weise massiren: Nachdem der Zeigefinger 
der rechten Hand so weit mit gelber Salbe versehen ist, dass 
die Fingerkuppe gerade einen leichten Fettglanz zeigt, wird 
das untere Lid des zu massirenden Auges mit einem Finger 
der anderen Hand leicht herabgezogen und dann die Salbe 
vorsichtig derart in den unteren Conjunctivalsack gebracht, 
dass der eingefettete Finger die Salbe am Lidrande abstreicht; 
Patient wird behufs besserer und allgemeiner Vertheilung der 
Salbe auf dem Bulbus angewiesen, die Lider zu schliessen. 
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Hierauf legt man den Zeigefinger der rechten Hand auf die 
Mitte des oberen Augenlides und führt leichte, reibende oder 
vielmehr zitternde Bewegungen mit dem Lide aus, bei denen 
das obere Lid meist von rechts nach links über den Bulbus 
bewegt wird; die Massage wird täglich einmal vorgenommen, 
jede Sitzung dauert circa eine halbe Minute. H. bemerkt 
besonders, dass jedes Drücken, Kneten, Streichen, Klopfen etc., 
wie bei der Massage an anderen Körperstellen üblich und zu¬ 
lässig, bei der Massage des Auges absolut unstatthaft ist. Es 
handelt sich um ein methodisches, sanftes Reiben, bei dem 
»der Finger mit dem oberen Lid förmlich über den Bulbus 
dahinfliegen muss.« Nach der jedesmaligen Massage tritt eine 
leichte Röthung des Auges ein, die, wenn auch meist schnell 
vorübergehend, es praktisch erscheinen lässt, den Patienten 
noch 10 bis 15 Minutdn nach Vornahme der Massage im 
Zimmer warten zu lassen. Tritt nach der Massage ein hefti¬ 
gerer, constant länger als eine halbe Stunde dauernder Reiz¬ 
zustand des Auges ein mit starkem Thränenträufeln und 
Schmerzen, so ist die Massage auszusetzen ; grosse Vorsicht 
ist bei bestehender britischer Reizung geboten. 

Dr. Dantziger theilt nun eine Reihe von Krankheits¬ 
fällen mit, in denen er die Massage des Auges durch längere 
oder kürzere Zeit anwendete und immer bemerkeuswerthe the¬ 
rapeutische Erfolge erzielte. Er hebt dabei besonders hervor, 
dass die'Fälle von Hornhauttrübungen sämmtlich alte und 
auch meist recht umfangreiche Trübungen darstellten und 
somit ohne Ausnahme eine für eine eventuelle Aufhellung 
wenig günstige oder sogar völlig ungünstige Prognose im All¬ 
gemeinen stellen liessen. D. ist überzeugt, dass auch in 

solchen Fällen die Massage noch recht Gutes zu leisten ver¬ 
mag; man muss eben daran denken, wie wenig bei anderen, 
sonst verwandten Behandlungsmethoden für alte, seit Jahren 
unveränderte Hornhauttrübungen geleistet wird. Stets bedarf 
es bei der Massagebehandlung für einen eventuellen Erfolg 
einer ziemlich langen, täglichen, etwa zwei Monate langen Be¬ 
handlung. Ueber die Art der Massagewirkung lässt sich all¬ 
zuviel Neues und für die Massagewirkung am Auge Charak¬ 
teristisches nicht sagen, sondern es handelt sich wohl um 

eben das, was die Massage an anderen Körperstellen auch 
leistet. Das Zustandekommen einer Aufhellung der getrübten 
Hornhaut hat man sich wohl so zu erklären, dass die Massage 
des Auges rein mechanisch, depletorisch wirkend, angehäufte 
Exsudatmassen und organisirte Entzündungsproducte der Horn¬ 
haut zerreibt und zerdrückt und diese direct in die Oeffnungen 
der für die Flüssigkeitsaufsaugung bestimmten Bahnen hinein¬ 
drückt. Daneben wirkt die Massage — wie jedes andere Auf¬ 
hellungsmittel — als directes Reizmittel und bahnt so die Re¬ 
sorption von Exsudatmasseu an. Man stellt sich vor, dass in 
Der prakt Arzt Jahrg. XXVII. 2 * 
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Folge des gesetzten Reizes eine Vermehrung der Stoffzufuhr, 
eine Hyperämie erzielt wird, dass sich auf solche Weise eine 
Aufweichung der neugebildeten Elemente ergibt, welche dem 
Zerfallen der Entzündungsproducte und deren Resorption sehr 
günstig Vorschub leistet. 

So kann man sich leicht und plausibel die Massagewir¬ 
kung am Auge für die Aufhellung der Hornhauttrübungen 
erklären und wird sie gerne als eine rationelle und erfolgreiche 
Heilmethode acceptiren. 

Was sich sonst noch von Indicationen für die Massage 
des Auges in der ganzen Augenheilkunde nennen lässt, hat 
Dr. D. in v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. XXXI, 
Heft 3, zusammengestellt, und verweist hierauf Diejenigen, 
die ein besonderes Interesse für Massage des Auges haben. 

(Wiener medie. Bltt. 86, 5.) 

Hornhautimpfungen zur Prüfung der Einwirkung 
von Cocain, Sublimat und Aqua chlort auf Infectloses 
Thränensacksecret. Von Prof. H. Schmidt - Rimpier. 
S. hat bereits früher (1877 und 1880) durch Hornhautimpfun¬ 
gen an Kaninchen nachgewiesen, dass dem Secret der chro¬ 
nischen Thränensackblennorrhöen infectiöse Eigenschaften inne¬ 
wohnen. Er machte nun eine Reihe von Impfversucben, um 
zu erforschen, ob dem Cocain eine desinficirende Wirkung zu¬ 
komme. Es wurde verwendet Cocain salicyl. und mur. in 
4%iger Lösung. Irgend ein Unterschied in der Wirkung der¬ 
selben war nicht zu erkennen. Hatte das Secret nur 1 bis 3 
Minuten in der Cocai'nlösung gelegen, so war gar kein Ein¬ 
fluss auf Herabsetzung der infectiösen Eigenschaften bemerk¬ 
bar, ja selbst Secret, das 10 Minuten in der Cocainlösung ge¬ 
legen, brachte noch deutlich septische Entzündungen hervor. 

Ferner wurden Versuche mit Sublimat angestellt. Es 
wurde die übliche Lösung von 1 :5000 benutzt und dabei ge¬ 
funden, dass durch kurzes Verbleiben dfes Thränensacksecretes 
in dieser Lösung (etwa 3 Minuten) die volle Infectionsfähig- 
keit nicht immer aufgehoben wird, dass sie aber durch längere 
Einwirkung des Sublimates (5 bis 10 Minuten) sicher vernich¬ 
tet wird. Als das praktischste Desinficiens hatte sich ihm 
die Aqua Chlori ergeben, indem diese auch an Schnelligkeit 
die früher erwähnte Sublimatlösung übertrifft. Das Chlorwas¬ 
ser wird vom Auge ohne jede Reizung vertragen, während 
die Sublimatlösung bei manchen Individuen Conjunctivitis her¬ 
vorruft. S. verwendet daher in seiner Klinik gegenwärtig die 
Aqua Chlori bei Operationen. Der Uebelstand, dass die Aqua 
Chlori sich mit der Zeit zersetzt und dadurch die desinficirende 
Kraft verringert wird, wird dadurch behoben, dass man sie in 
einer dunklen Flasche und an einem nicht zu warmen Orte 
aufbewahrt. Es wäre demnach die Aqua Chlori für den prak- 


Digitized by 


Google 



48 


tischen Gebrauch in der Augenheilkunde das beste und zugleich 
mildeste Desinficiens. 

(Archiv f. Augenblk. XV. —Centrabl. f. d. gesamtste Therapie.) 


IV. Geburtsfafilfe, Gynäkologie, Pädlatrlk. 

Heber Endometritis decidua. Von Dr. J. Veit in 
Berlin« (Volkmann’s Samml. klin. Vorträge Nr. 254.) Ge¬ 
wisse chronische Endometritiden bedingen Sterilität, die nach 
Heilung der Endometritis (meistentheils durch Auskratzen des 
Endometrium) gehoben wird. Andererseits giebt es aber Er¬ 
krankungen des Endometrium, die zwar Conception eintreten 
lassen, aber in dem Verlaufe der Schwangerschaft erhebliche 
Storungen veranlassen können. Wie sich in diesen Fällen 
die Endometritis im nicht schwängern Uterus verhält;, denn 
nur diese ist unserer Therapie zugänglich , ist von grossem 
Interesse, leider aber wenig bekannt. 

Die makroskopische, wie mikroskopische pathologische 
Anatomie der Endometritis decidua kennen wir ja" genau 
durch Untersuchung der frühzeitig in Folge der Erkrankung 
ausgestossenen Eier und ihrer Hüllen. Die Chorionzotten 
sind in innigster Weise mit der stark verdickten Reflexa und 
Serotina verbunden; zwischen sie sind Blutungen erfolgt. Die 
Reflexa liegt dem Ei oft sehr dicht an. Anch die Vera ist 
entzündlich geschwollen und oft mit zahlreichen kleinen Polypen 
besetzt. Mikroskopisch handelt es sich theils um Wucherung 
der Deciduazellen mit Durchsetzung von Rundzellen, theils 
um Bildungen grösserer, mit einander cavernös communiciren- 
der Räume. Klinisch beobachtet man in den ersten Monaten 
Blutungen, die sich nach mehr oder weniger grossen Pausen 
wiederholen und fast immer zum Abortus führen. Ein weite¬ 
res, das bekannteste, Symptom ist die sogen. Hydrorrhoea 
uteri gravidi, dann eigenthümliche Schmerzen im Uterus und 
schiesslich das Verhalten von Eitheilen nach eingetretenem 
\bortu8. 

Es fragt sich nun , ob zur Entwicklung dieses Bildes 
das Bestehen einer Endometritis schon vor der Conception 
nöthig ist. Darüber kann jedenfalls kein Zweifel bestehen, 
dass, wenn es bei bestehender Endometritis zur Schwanger¬ 
schaft kommt die Entstehung einer Endometritis decidua er¬ 
klärlich ist. Veit neigt aber auch zu der Ansicht, dass für 
die Entstehung der Endometritis decidua — abgesehen von 
den auf allgemeinen Infektionskrankheiten beruhenden Formen 
— eine vorher existirende Endometritis des nicht schwängern 
Uterus Bedingung ist. Diese vorher vorhandenen, meisten¬ 
theils aber nicht beachteten Endometritiden sind gewöhnlich 
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geringem Grades nnd circumscripte Formen. Diese leichten 
Erkrankungen werden von den Pat. leicht übersehen. Veit 
hat sie, seitdem er genau darauf achtet, sehr viel häufiger ge¬ 
funden, z. B. regelmässig bei Frauen mit Ektropium und 
Erosion. In Folge des Klaffens der Cervix sollte in diesen 
Fällen die untere Eispitze frühzeitig blossliegen und dadurch 
Abortus eintreten. Veit’s Untersuchungsbefunde machen es 
wahrscheinlich, dass die Veränderungen des Endometrium den 
Abortus hervorrufen. Auch die in neuester Zeit auftretende 
Frage nach der Ursache des häufigen Eintretens von Abortus 
nach Excision der katarrhalischen Cervixschleimhaut löst 
Veit in der Weise, dass er die häufige Complikation von 
Cervixkatarrh mit chronischer Endometritis hervorhebt. Die 
verkürzte Portio ist also unschuldig. 

Ueber die Diagnose der Endometritis braucht nach dem 
Gesagten nicht viel hinzugefügt zu werden. Auch ohne Be¬ 
trachtung eines abortirten Eies lässt sich durch Fühlen von 
Rauhigkeiten und durch Empfindlichkeit des Endometrium 
mit Zuhülfenahme einer genauen Anamnese die Diagnose 
machen. In zweifelhaften Fällen giebt die Probeauskratzung 
und das Mikroskop Aufschluss. 

Durch 3 Krankengeschichten liefert Veit den Beweis, 
dass die Erkrankung der Uterushöhle vor dem Eintritt der 
Schwangerschaft, in der es zu Endometritis decidua kam, vor¬ 
handen war , freilich in so geringem Grade, dass die Pat. 
sich so wohl fühlten, dass sie keine Behandlung wünschten. 

Schliesslich sei noch über die Therapie mitgetheilt, dass 
man beim Fehlen von Rauhigkeiten und Empfindlichkeit des 
, Endometrium, Fälle, bei denen man die Diagnose durch die 
Untersuchung der Decidua machen muss, nach V.’s Erfahrungen 
mit Ausspülungen des Endometrium mit Carbol- oder Subli¬ 
matlösungen auskommt. In den andern Fällen aber ist die 
Anwendung des scharfen Löffels mit nachfolgender wieder¬ 
holter Einspritzung von Jodtinktur angezeigt. 

(Schmidl’s Jahrb., 85.10.) 

Intrauterine Behandlung des Endometritis chron. 
mit Jodoform. Von Weissenberg (Colberg). (Berl. kl. 
Wöchenschr. No. 5, 1886.) Von der Erfahrung ausgehend, 
dass das Jodoform nicht nur bei äusseren atonischen Geschwü¬ 
ren, sondern ganz besonders werth roll sich erweist bei fistu¬ 
lösen Gängen und geschwungen Körperhöhlen, versprach sich 
W. beim chron. Uteruscatarrh und namentlich bei jenen so 
zahlreichen Fällen von Endometritis bei clorotischen und scro- 
phulösen Frauen, bei welchen man stets an Tuberculose den¬ 
ken muss und darum nicht gerne das heroische Mittel der Aus¬ 
schabung anwenden möchte, [den besten Erfolg für eine in¬ 
trauterine Jodoformtherapie. Diese Voraussetzung erwies sich 
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als vollkommen zutreffend, wie sich W. in der Folge nicht 
allein in eigener Praxis überzengt, sondern auch dies von sehr 
beschäftigten Gynaecologen bestätigt gefunden hat; so soll 
selbst nach erfolgter Ausschabung sich die Ausfüllung des 
Cavom nteri mit Jodoform sehr gut bewähren, da das Mittel 
sowohl desinficirend, als auch zugleich granulationserregend 
wirkt. 

Bevor W. nun seine Jodoformspritze für die Uterushöhle 
hatte construiren lassen, applicirte er das Jodoformpulver auf 
die Innenfläche der Gebärmutter mittelst eines mit Watte um¬ 
wickelten Uterusstäbchen8, nachdem die Uterushöhle vorher 
mit einem ebensolchen Wattestäbchen gut ausgewischt worden. 
Indessen gelangte hierbei begreiflicher Weise nur wenig von 
dem Mittel in die Gebärmutterhöhle selbst, da das Meiste schon 
im Cervix abgestreift wurde. Hiernach konnte das Verfahren 
allenfalls bei ider Endometritis cervicalis Anwendung finden 
und ebenso bei Erosionen am Muttermund, welche auch in 
der That durch Jodoform-Wattetampons sicher zum Verschwin¬ 
den gebracht werden. — Um nun das Mittel in grösserer 
Menge in die Uterushöhle zu bringen, musste W. ein zweck¬ 
entsprechendes Instrument ersinnen, das vom Instrumenten¬ 
macher Hörig in Breslau für 7 Mk. geliefert wird’ und so 
einfach construirt ist, dass man zu seiner Erläuterung keiner 
besonderen Abbildung bedarf. Es gleicht einem sondenartig 
gekrümmten, mässig starken männlichen Catheter, der vorn 
zwei seitliche Oeffnungen besitzt, und besteht aus zwei inein¬ 
an dergeschraubten Theilen, von denen der obere die Kammer 
darstellt, in welches das Jodoformpulver (etwa halb voll) ge¬ 
schüttet wird, wobei jene beiden Seiten Öffnungen mit zwei 
Fingern zugehalten werden. Der andere Theil des Instruments, 
in welchen der erstere leicht und sicher eingeschraubt wird, 
stellt eine Spritze dar, deren Stempel an einem festen Hart¬ 
gummistab befestigt ist, welcher beim Vorwärtsstossen die Son¬ 
denkrümmung mitmachen kann. Durch den Druck des Dau¬ 
mens auf einen am Ende des Instruments befestigten Metall¬ 
knopf wird das Jodoform sodann bequem ausgestossen. Das 
Instrument hat in seinem Sondentheil, wie schon erwähnt, den 
Durchmesser eines mittleren männlichen Catheters und lässt 
sich in den meisten Fällen, da das stagnirende Secret bei der 
chron. Endometritis die Uterushöhle ohnehin ampullenartig 
auftreibt, leicht einführen, — Uebrigens hat W. erst kürzlich 
von dem betreffenden Instrumentenmacher erfahren, dass im 
Laufe der letzten 3 Jahre das Instrument mehrfach von nam¬ 
haften Gynaecologen je nach Bedürtniss in Grösse und Stärke, 
besonders aber bezüglich einer grösseren Druckkraft des Sprit¬ 
zenstempels verbessert worden ist. Gerade in diesem letzten 
Punkte, unterscheidet sich sein Instrument von dem seinerzeit 
von Kugelmann angegebenen, indem man a priori wahr- 
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nehmen kann, dass durch den festen Druck eines Spritzen¬ 
stempels eine grössere Quantität Jodoform in die Uterushöhle 
eingetrieben wird, als durch Einblasen mittelst eines Gummi¬ 
balls (bei dem Kugelmann'sehen Instrument), zumal wenn 
man auch noch die hydroscopische Eigenschaft des Jodoform, 
welche sich schon bei der blossen Einführung des Instruments 
im Cervicalcanal geltend macht, in Betracht zieht. 

Vergiftung durch Atropin Ton R. Dem me. (Bericht 
über die Thätigkeit des Jenner’schen Eingerspitals in Bern 
1885. p. 51). Noch zahlreicher im Leben als in der Litera¬ 
tur sind die Fälle, worin eine akute oder chronische Vergiftung 
die Ursache des Erkrankens ist und worin der Arzt je nach 
Kennen oder Nichtkennen der toxikologischen Dinge richtig oder 
falsch verfährt. Das Atropin giebt seit seiner häufigen Ver¬ 
wendung in Augenkrankheiten sehr oft die Veranlassung zum 
Erkranken und alsdann zum Diagnosticireu von vermeintlicher 
Meningitis, Scharlach oder Flecktyphus, wenn die Ursache nicht 
gerade durch einen Zufall klargelegt wird. Wie leicht jenes ge¬ 
schehen kann, zeigte ein von S chauenstein in Maschka’s 
„Gerichtlicher Medicin“ p. 653 mitgetheilter Fall. Ein 
junger gesunder Mann erkrankte unter deutlichen Symptomen 
der Atropinvergiftung, ohne dass er seines Wissens mit dem 
Gift in die geringste Berührung gekommen war. Die Er¬ 
krankung war bald nach dem Genuss von Kaffee aufgetreten. 
Da ergab sich, dass die Köchin zum Durchseihen des Ge¬ 
tränkes einen Leinwandlappen benutzt hatte, der vor längerer 
Zeit bei einem Hausgenossen als Ueberschlag aufs Auge für 
eine Atropinlösung gedient hatte. Der Lappen war unge¬ 
waschen weggeworfen und von der Köchin so für den ge¬ 
nannten Küchenzweck noch brauchbar befunden worden. 

Aehnlich in dem Falle, den D. erzählt. Ein solcher 
Leinwandlappen hatte zur Anfertigung eines Schnullers für 
ein 18 Monate altes Kind gedient. Der erste Eindruck, den 
die Pat. machte, war der einer beginnenden Meningitis, bald 
aber konnte in Folge der charakteristischen Symptome die 
Diagnose auf Atropinvergiftung gestellt und deren Ursache 
klargelegt werden. Die bis dahin auf die angenommene Men¬ 
ingitis gerichtete Behandlung war ganz erfolglos geblieben, 
die Behandlung der erkannten Atropin Vergiftung führte rasch 
zum Ziel. Das Kind bekam um 10 Uhr Abends eine erste 
subkutane Gabe Morphin von 0,0015 und um 11 Uhr aber¬ 
mals eine solche. Schon nach der ersten besserte sich die 
enorme Beschleunigung des Athmens und des Herzschlages 
und hörten die allgemeinen Krämpfe auf; bald nach der zweiten 
trat ruhiger Schlaf von einigen Stunden ein. Am folgenden 
Morgen um 7 Uhr waren die Pupillen noch weit, Mund und 
Rachen noch sehr trocken, dagegen war volles Bewusstsein 
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vorhanden und der ängstliche und starre Gesichtsansdrnck von 
gestern vollkommen verschwunden. Es wurde noch eine Ein¬ 
spritzung von 0,001 Morphin gemacht (wahrscheinlich weil 
D. an das gewöhnliche plötzliche Wiedererscheinen der 
Krämpfe in der Atropin Vergiftung dachte) und diese am folgenden 
Tage wiederholt. 

Wegen der vorhandenen Harnverhaltung wareder Harn 
durch den Katheter entleert worden. Einige Tropfen der 
etwas eingedampften, aus dem verdächtigen Lappen aus¬ 
gezogenen Flüssigkeit einer Katze ins Auge geträufelt liess 
schon nach 10 Minuten deutliche Mydriasis hervortreten. 
Das gleiche positive Ergebnis wurde mit dem koncentrirten 
wässrigen Auszuge eines die Zeichen abgetrockneter, fast 
farbloser Flüssigkeit tragenden Abschnittes des als Ursache 
der Vergiftung anzuschuldigenden Leinwandlappens erhalten. 
Beides stellte die Diagnose über jeden Zweifel fest. Betreffs 
der Pupillenerweiterung bei dem Kinde war dieses weniger 
leicht zu erreichen, denn sie war nicht besonders stark ausge¬ 
sprochen. Es ist das meistens so bei Einwirkung des Atropins 
auf die Iris vom Magen her, falls die Gabe nicht eine sehr 
hohe war, und namentlich bei Kindern, wie das in der 
Kasuistik solcher Fälle oft erwähnt wird. Abwesenheit von 
starker Mydriasis spricht desshalb nicht gegen eine Vergiftung 
durch Atropin. 

Die Therapie angehend weist D. darauf hin, dass die 
für das 18 monatliche Kind hohe subkutane Gabe von 
0,003 Morphin innerhalb einer Stunde sehr gut ertragen 
wurde und nicht mehr als einen kurzdauernden Schlaf veran- 
lasste. Das stimmt mit den zahlreichen Beobachtungen ähn¬ 
licher Art überein. Die erregende Wirkung des Atropins auf 
das Gehirn (woher der Name der Pflanze Tollkirsche, Solanum 
furio8um) hält der stark einschläfernden der relativ hohen 
Dosis des Morphins das Gegengewicht. Dennoch hat man 
mit dem Gegengifte vorsichtig zu sein, besonders bei Kindern. 
Steigt man zu hoch damit, so summirt sich seine lähmende 
Wirkung mit der schliesslich ebenfalls lähmenden des Atro¬ 
pins und der Tod erfolgt dann um so rascher. Dies hat 
sich wenigstens in Versuchen an Thieren dentlichst feststellen 
lassen« (Centralbl. f. Klio. Med. 86. 6.) 

Zur Nachbehandlung tracbeotomfrter Kinder. Von 

Dr. Schulte, Kreisphysicus (Geilenkirchen). (Arch. f. Kin¬ 
derheilkunde Bd. VII, H. III.) Bekanntlich spielen unter den 
verschiedenen Zufällen, welche den Erfolg der Tracheotomie 
vereiteln, die wiederkehrenden Athembeschwerden in Folge 
verstopfender Pseudomembranen nicht die geringste Rolle. — 
Wenn nun in solchen Fällen die Reinigung der Kanüle mit¬ 
telst Wasserdämpfen oder einer Feder, dann die Herausnahme 
der Kanüle und Ersetzen durch eine neue nicht hilft, auch 


Digitized by LjOoq Le 



48 


die Aspiration mit dem Katheter im Stiebe Hast, wahrend die 
Athemnoth und die Angst des kleinen Patienten den höchsten 
Grad erreicht und der Collaps, ja geradem der Exitus letbalis 
beTorxostehen scheint and die Scene in der That verzweifelt 
ernst wird, hat Sch. stets folgendes Verfahren mit dem be¬ 
sten Erfolg angewandt. — Der kleine Patient wurde so schnell 
wie möglich in einem kleinen leeren Wasehkübel (eventuell 
ist ein solcher auch nicht einmal nöthig) aufrecht stehend ge¬ 
halten, wahrend ans einer gewissen Höhe da oder zwei Eimer 
kalten Wassers ober Rocken and Brnst gegossen wurde. Dar 
Effect war überraschend; der kleine Patient wurde fast augen¬ 
blicklich unter allgemeiner Erregung zu kräftigen Exspirations¬ 
bewegungen veranlasst, so dass die zusammengeballten, die 
Luftröhre verstopfenden Pseodomembranen von ungemein zäher, 
pechartiger Beschaffenheit gelockert und bis in die Tracheo¬ 
tomiewunde empor befördert wurden, wo dieselben dann sofort 
mit der beratgehaltenen Pineette ergriffen und vollends extra- 
hirt wurden. — Unmittelbar darauf vollkommenes Wohlbefinden. 

Mit Hilfe dieses Verfahrens etc. hat Sch. die schönsten 
Erfolge bei seinen tracheotomirten Kindern gehabt und glaubt 
dasselbe daher zur Nachahmung empfehlen zu dürfen. 


Versfhiedeaes« 

■•rpfcluistaadgefisse mit Linteverriektung. Traurige Fälle, 
in denen in Apotheken bei Zubereitung von Arzneien Verwechslungen 
von mehr oder minder schädlichen Medicamenten Vorkommen, ereignen 
sich leider immer noch. Wie kürzlich in Hoboken (Amerika) einer 
solchen Verwechslung von Morphium und Chinin zwei blühende Men¬ 
schenleben zum Opfer fielen, so starb im Februar v. J. in Düren ein 
Kind in Folge einer Verwechslung von Morphium und Calomel. Die 
bei uns erlassenen gesetzlichen Vorschriften, die sich auf verschieden¬ 
farbige Aufschriften und getrennte Aufstellung der Flaschen beschrän¬ 
ken, scheinen somit nicht zu genügen, dagegen dürfte eine vom Apo¬ 
theker Hildebrand in Danzig erfundene patentirte Einrichtung wohl 
geeignet erscheinen, solchen verhängnisvollen Missgriffen für die Zu¬ 
kunft vorzubeugen. Die Morphiumgläser sind unten mit einer Metall¬ 
umhüllung versehen, in der sich eine Glockenläutevorrichtung befindet, 
die bei der leisesten Berührung der Flasche hell ertönt; es ist kaum 
denkbar, dass ein Mensch, selbst im schlaftrunkenen Zustande, dieses 
Warnungssignal überhören sollte. — Diese Morphiumglaser sind bereits 
in mehreren Apotheken im Gebrauch. 

Empfeblenswertkea Scknipfenmittel : Rabow empfiehlt gegen 
Schnupfen in der Deutsch, med. Wochenschrift 86, No. 5 nachstehen¬ 
des Pulver, welches wie Schnupftabak aussieht und nach Bedarf in 
Form einer Prise geschnupft wird. Rep. Menthol, pulv. 0,2, Coffeae 
toet Sacch. alb. ana 5,0 m. f. P. D. in scatula. S. Schnupfpulver. 
Oder in hartnäckigeren Fällen: Rep. Cocain hydrchL 0,1, Coffeae tost. 
Sacch. alb. ana 5,0. M. f. P. DS. Schnupfpulver. 

Verleger: 6. Rathgeber in Wetzbur. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar* 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Zur localen Anästhesie mit Cocainum 
muriaticum. 

Originalartikel von Dr. Lehmann in Her*jberg a. d. Elster. 

- Ueber die Anwendung des Ccteains Zür örtlichen Anästhe- 
sirung ist bisher so viel geschrieben worden, dass es fast ge¬ 
wagt erscheinen muss, die vorhandene umfangreiche Literatur 
noch zu vermehren; doch ich denke dem Practiker einen ge¬ 
wissen Dienst für gewisse operative Zwecke durch meine Mit¬ 
theilung zu leisten, und von diesem Gesichtspunkt Ans ist es 
wohl gerechtfertigt folgendes zu veröffentlichen. Es betrifft 
dies zwei Fälle von Phimosenoperation unter gleichzeitiger 
Anwendung von Cocainum muriaticum. 1 

Am 2. April vorigen Jahres kam zu mir ein kräftiger 
22 jähriger Mensch mit einer so engen Vorhaut, dass 6a ihm. 
noch nie möglich geworden war, dieselbe weiter als j bis zur 
Entblössnng eines sehr kleinen Theiles der Eicbelspitze zurück¬ 
zubringen. Besondere Beschwerden waren ihm bisher ans die¬ 
sem Umstand nicht entstanden, angenblicklich war es nur die 
Furcht, dass ihm solche nach geschlossener Ehe — er wollte 
nach zwei Monaten sich verheirathen — entstehen könnten. 
Aut den Wunsch ihm die Vorhaut zu spalten ging ich selbst¬ 
redend bereitwillig ein. Da ich gerade einige Tage Vorher 
eine (5°/o) Lösung Von Cocainum muriaticum erhalten hatte, 
so wendete ich diese versuchweise an und zu meiner Freude 
mit recht befriedigendem Resultat. Die Anwendung geschah 
in der Weise, das ich die Vorhaut möglichst weit nach vorn 
über die Eichel zog und in den dadurch gebildeten Sack 8 bis 
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10 Tropfen der Losung einträufelte, darauf schloss ich die 
Oeffnung mit Daum und Zeigefinger der rechten Band und 
manipulirte vorsichtig, etwas gleichsam knetend, mit dem 
Gliede hin und her, damit eine allgemeine Vertheilung der 
Flüssigkeit ermöglicht würde in dem Sack. Nach ungefähr 
fünf Minuten prüfte ich mit einer feinen Sonde auf die Em¬ 
pfindlichkeit, die vor der Cocaininstallation ebenfalls geprüft wor¬ 
den war, konnte indess nicht eine scharf sich markirende 
Herabsetzung derselben constatiren: das Experiment mit Co¬ 
cainlösung wurde noch einmal folgedessen vorgenommen und 
nach nunmehr 5 Minuten liess sich deutlich eine Gefühls¬ 
herabsetzung nachweisen. Schnell wurde nun an geeigneter 
Stelle eine Hohlsonde unter das Präputium geführt und auf 
dieser mit der Scheere ein möglichst ausgiebiger Schnitt ge¬ 
macht, ohne dass Patient die mindeste Schmerzensäusserung 
that. Ebenso auch als ein zweiter kleiner Schnitt zur defini¬ 
tiven Durchtrennung des innern Vorhautblattes ausgeführt 
wurde. Empfindlicher zeigte sich Patient dagegen beim An¬ 
legen der Naht: denn als die dritte Nadel gelegt wurde — 
5 wurden im Ganzen gelegt — äusserte er ein »auc. Ob nun 
Nadelstichen gegenüber eine intensivere Anästhesirung noth- 
wendig ist, resp. ob Nadelstichen gegenüber eine grössere 
Empfindlichkeit als Schnitten gegenüber besteht, oder ob Pa¬ 
tient, der bisher ruhig Alles mit ansah, nur sich einbildete, 
dass er die Nadelstichwirkung stärker fühle, das möchte ich 
dahingestellt sein lassen. Nach Länderer*) werden Nadel¬ 
stiche bei der Naht meist ziemlich früh, aber nicht eigentlich 
als Schmerz empfunden. Die Heilung der Wunde wurde durch 
das Cocain in keiner Weise alterirt: unter Sublimat-Jodoform¬ 
behandlung wurde prima intensio erreicht und Patient, der 
ambulatorisch behandelt wurde, vierzehn Tage post Operatio¬ 
nen! als geheilt entlassen. 

In einem zweiten Falle gebrauchte ich eine 3°/o Lösung 
von Cocainum muriaticum bei einem 72 jährigen Herrn. Der¬ 
selbe theilte mir mit, dass er von Kindheit an, eine so enge 
Präputialöffnung gehabt habe, dass er nie mehr als die äus- 
serste Spitze der Eichel gesehen habe. In seinem 67. Lebens¬ 
jahre war die Oefinung des Präputialsackes so verengt, dass 
er beim Uriniren grosse Schmerzen empfand, ein deshalb con- 
sultirter College erweiterte durch einige kleine Einschnitte die 
verengte Oeffnung soweit, dass Patient von seinem Uebel und 
den Schmerzen beim Wasserlassen befreit wurde. Indess war 
ihm dies wohl nur ein Danaergeschenk: denn jedenfalls waren 
die [angelegten Schnittchen nur der Ausgangspunkt für den 
grossen Uebelstand geworden, wie ich ihn vorfand. Das in¬ 
nere Blatt der Vorhaut war fast total mit der Oberfläche der 


*) Länderer: Centralbl. f. Chirurg. No. 48, 1885. 
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Eichel verwachsen, die Vorhautöffnung hatte sich zu einem 
schwieligen, knapp für ein Pferdehaar durchgängigem ca. 
cm. langen Canal umgebildet, der mit dem Orificium cutaneum 
nrethrae gleichsam eine Urethralfortsetzung bildete. Die Was¬ 
serentleerung war unter diesen Umständen mit so grossen 
Schmerzen verbunden, dass Patient jedesmal eine unbeschreib¬ 
liche Angst vor diesem Act hatte und lieber zn sterben 
wünschte als diese Qual weiter ertragen zu müssen. Die 
Qual wurde noch dadurch gesteigert, dass der Urin nur trop¬ 
fenweise abfloss und zwar unter beständigem activen Drängen 
und Drücken mit der Bauchpresse und unter mannigfach¬ 
sten accessorischen Bewegungen und Stellungen. Die ge¬ 
wünschte Befreiung von diesem lästigen Uebel auf operativem 
Wege wurde nnter Cocainanästhesirung vorgenommen. In 
den genannten, schwieligen Canal injicirte ich mit einer Pra- 
vatz’schen Spritze ca. 0,5 gr. von einer 3°/o Cocainlosung, 
drei Minuten darauf vermochte ich etwas brüsque die Hohl¬ 
sonde einzufuhren, ohne dass Patient auch nur gezuckt hätte. 
Die Spaltung des engen Canals auf der Hohlsonde durch einen 
Scheerenschnitt dorsalwärts und etwas nach links verursachte 
ebenfalls nicht den mindesten Schmerz. Die daran sich an¬ 
schliessende vorsichtige Loslösung der Vorhaut von der Eichel¬ 
oberfläche wurde unter wiederholter Aufpinselung von Cocain¬ 
lösung auf die Wunde vorgenommen, die schwielige Masse 
abgetragen, und nun zur Verhütung abermaliger Verwachsun¬ 
gen nach Dieffenbach’s Angaben eine Vorhaut gebildet 
(Postioplastik). Dabei beobachtete ich, dass die Anästhesie 
eine nicht so vollkommen befriedigende war, wie sie bei Ein¬ 
führung der Hohlsonde und Anlegung des Schnittes bestand. 
Vielleicht hätte ich energischer mit der Cocainbepinselung 
vorgehen sollen, oder vielleicht hätte ich eine stärkere 
Lösung benutzen müssen« Doch damals (im Mai vorigen 
Jahres) war es wohl geboten, vorsichtig bei frisch an¬ 
gelegten Wnnden mit dem Cocain zu sein, sind ja doch 
heute noch lange nicht die Acten über Cocain geschlossen. 
Genug das stand mir fest, dass die Cocainanwendung für die¬ 
sen Fall mir und erst recht dem Patienten ganz erhebliche 
Dienste leistete. Habe ich nun seit dieser Zeit wiederholt z. 
B, zur Entfernung festsitzender Eisensplitter in der Cornea, 
zur Spaltung und nachträglich öfterer Sondirung des Thrä- 
nenröhrchens Cocain gebraucht, so ist mir wunderbarerweise 
im vorigen Jahre keine Phimose unter die Hände gekommen. 
Meine Erfahrung blieb daher die auf die angeführten Fälle 
beschränkte und konnte auch nicht durch anderweitige Mit* 
theilung bereichert werden, da ich in der mir zugänglichen 
Literatur nichts in dieser Hinsicht zu lesen bekam. Die Herrn 
Collegen bitte ich daher, etwaige hierher gehörige Fälle zu 
berichten. 

3» 
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Bezüglich des Endresultates im vorgedachten Falle sei 
noch bemerkt, dass unter Anwendung von 1 %o Sublimatlösung 
und Jodoformgazeeinhüllung des operirten Theiles prima in- 
tentio erreicht wurde, und dass Patient wie ich mit dem Ope- 
rationserfolg völlig zufrieden sind. 


Ein Beitrag zur Statistik der Tracheotomien 

hei Croup. 

Originalartikel von Dr. Georg Schüller in Oels in Schlesien. 

Der prakt. Arzt, welcher die Statistik der Tracheotomien 
auf den bedeutendsten Kliniken studirt, wird durch die auf 
denselben gewonnenen Resultate keineswegs besonders dazu ermun¬ 
tert, in seiner Praxis von der Tracheotomie einen ergiebigen 
Gebrauch zu machen. Die Zahlen, welche uns von Krön¬ 
lein, Settegast, Lüning u. A. gegeben sind, scheinen 
vielmehr geeignet, den praktischen Arzt, dem die Bequemlich¬ 
keit und Uebung auf der Klinik nicht zur Seite stehen, von 
der Ausführung der Tracheotomie abzuschrecken, da geringe 
oder gar keine Erfolge in der Privatpraxis die ganze Opera¬ 
tion in Misskredit zu setzen sehr wohl angethan sind. Ich 
habe die Ueberzeugung, dass mancher prakt. Arzt die Tracheo¬ 
tomie deshalb unterlässt, weil ihm seine wenigen Tracheoto- 
mirten zu Grunde gegangen sind oder weil ihn die ungünsti¬ 
gen Resultate Anderer entmuthigen. Desshalb habe ich mich 
entschlossen die folgenden Fälle zu veröffentlichen, um zu 
zeigen, dass man in der Privatpraxis Resultate erzielen kann, 
mit denen wohl Jeder zufrieden sein dürfte. 

In der Zeit vom 17. November v. J. bis zum 17. Januar 
d. J., also während 2 Monaten, kamen in Oels 6 Fälle von 
Croup vor, 5 in einem und demselben Stadttheil, (Ring) einer 
im entgegengesetzten. 

Der Croup beschränkte sich stets auf ein Familienmitglied* 
während die übrigen davon verschont blieben. 

Fall I. Elfriede K., 4 Jahr alt, Tochter des Putzwaaren- 
händlers K., nicht aus meiner Praxis, erkrankte am 16. No¬ 
vember v. Jahres. Am 17. wurde ich zu der Patienten ge¬ 
beten, fand ausgesprochene Symptome von Croup, welche zur 
sofortigen Tracheotomie berechtigten. Die Operation sollte 
jedoch auf den Rath des Hausarztes durch Professor Fischer 
aus Breslau erfolgen, das Kind starb aber bereits vor dessen 
Ankunft. 

Fall II. Eigene Praxis. Anna F., 5 Jahr alt, Tochter 
des Bürstenfabrikanten F., stellte sich am 10. November in 
der Sprechstunde vor. 
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Diagnose: Diphtherie der Tonsillen und der Uvula* Unter 
geeigneter Behandlung allmähliche Besserung am 18. Ain 
Abend stellten sich unerwartet croupöse Anfälle ein, welche 
auch nicht mehr nachliessen. Am 19. Nachmittags 4 Uhr 
schritt ich in Gemeinschaft mit dem Collegen Ealusche zur 
Cricotracheotomie, da sich folgende Erscheinungen der Dyspnoe 
zeigten: 

1) Blaue Färbung der Lippen, 

2) respiratorische Bewegungen der Nasenflügel, 

3) tiefes Einsinken der Supraclaviculargruben bei der Inspi¬ 
ration, 

4) tiefes inspiratorisches Einziehen des Processus xiph. und 

der ihm benachbarten falschen Rippen. 

Die Cricotracheotomie war von Erfolg, die sehr gewissen¬ 
hafte Nachbehandlung hatten hiesige äusserst tüchtige Diako¬ 
nissinnen übernommen. 

Die Patientin befindet sich heute, 3Ys Monate nach der 
Operation vollständig wohl. 

Fall III. Eigene Praxis. Hugo B., 3 Jahr 9 Monate, 
Sohn des Cantor B., erkrankte am 10. December vorigen Jah¬ 
res unter Halsschmerzen und Heiserkeit. Inspection des Pha¬ 
rynx: Röthung desselben. In der Nacht vom 18. zum 19. 
wurde ich plötzlich gerufen und fand eine sehr bedeutende 
Laryngitis crouposa, die 24 Stunden anhielt, bis jene im Fall 
II erwähnten Erscheinungen eintraten, die mich in Gemein¬ 
schaft mit dem Collegen E. Nachts 2 Uhr zur Cricotracheo¬ 
tomie veranlassten. Die Operation gelang, die Nachbehand¬ 
lung übernahmen auch diesmal freundlichst die Diakonissinnen. 
Das Eind befindet sich heute, Monate nach der Operation, 
vollständig gesund. 

Fall IV. Carl F., 1 Jahr 9 Monate, Sohn des Restaura- 
teus F. Am 23. December vorigen Jahres Nachmittags 3Y* 
Uhr wurde ich in Verhinderung des behandelnden Collegen E. 
zu F. gerufen, fand zahlreiche Symptome von Croup, den 
kleinen Patienten auf den Armen der Diakonissin höchst colla- 
birt, so dass ich Aetherinjectionen machte, die Ankunft des 
abwesenden Collegen abwartend. Nur auf dringende Bitten 
der Eltern nahm ich mit Collegen E. die Tracheotomie um 
4Ya Uhr vor. Der kleine Patient starb jedoch bereis nach 2 
Stunden. 

Fall V. Eigene Praxis. Hans L., 5 Jahr alt, Sohn des 
Hotelbesitzers L., erkrankte am 17. Januar an einer Angina 
follicularis. Am nächsten Tage vereinzelte pseudocroupöse 
Anfälle, während am 19. und 20. dieselben vollständig ces- 
sirten. Am 21. wiederholte, lang andauernde Anfälle von 
Laryngitis crouposa mit sehr kurzen Intervallen, die bis zum 
23. eine eigentliche Gefahr ausschlossen. Am 23. Nachts l2Ya 
Uhr machte ich mit dem Collegen Paetsch wegen jener oben 
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erwähnten Zeichen der Dyspnoe und weil Patient zn colla- 
biren anfing, die Cricotracheotomie, welche auch von Erfolg war. 

Nachbehandlung durch dieselben Diakonissinnen. Das 
Befinden des kleinen Patienten ist heute, 6 Wochen nach der 
Operation, ein vollständig normales. 

Fall VI. Hans V., 3 Jahr 8 Monate, Sohn des Maschinen¬ 
werkmeisters V. In der Nacht zum 30. Januar machte ich 
mit dem Collegen E. die Cricotracheotomie wegen Croup auf 
dringendes Verlangen der Eltern des moribunden Knaben, 
welche es verabsäumt hatten, den behandelnden Collegen E. 
der Verabredung mit diesem gemäss zu holen. Der äusserst 
erschöpfte Patient starb am Ende der Operation, obgleich ich 
mich mit derselben sehr beeilte. 

Im Vorstehenden habe ich es absichtlich unterlassen, die 
Methode der Operation und den Verlauf der Nachbehandlung 
ausführlich zu beschreiben; wir machten stets die Cricotracheo¬ 
tomie und operirten in der Chloroformnarkose. Von den 6 
Fällen von Croup wurden 5 operirt, davon 3 mit Erfolg, 1 
Fall endete tödtlich 2 Stunden nach der Operation, der kleine 
V. starb am Ende derselben. Die beiden letzteren Cricotra- 
cheotomien wurden bei höchst collabirten Kindern gemacht 
und ist es daher gar kein Wunder, dass sie ohne Erfolg blie¬ 
ben. Beide Kinder wären jedoch sicherlich ohne Operation 
ebenfalls gestorben und wäre es deshalb Unrecht gewesen, 
den bittenden Eltern die letzte Hoffnung zu nehmen. Fall I 
endete ohne Operation gleichfalls tödtlich. 

Da also von 5 operirten Fällen 3 mit Erfolg waren, kann 
ich das Resultat der Tracheotomien (60%) wohl ein äusserst 
günstiges ^nennen. Weitere Fälle von Croup kamen nicht 
mehr zur Beobachtung. 

Ich kann mich also nur den Worten Königs anschlies- 
sen, welcher sagt: »Ich stehe nicht an, das Unterlassen des 
Vorschlags zur Tracheotomie von Seiten des Arztes für eine 
Fahrlässigkeit hinzustellen, kann aber dazu die aus meiner 
Praxis entnommene tröstliche Versicherung hinzufügen, dass 
man für das energische Festhalten an dieser Verpflichtung 
nicht (selten durch die Rettung eines Lebens belohnt wird, 
welches man selbst für äusserst bedroht halten musste, dass 
auch in den Fällen, in welchen der tödtliche Ausgang nicht 
abgewandt werden konnte, das Sterben nach oder während 
der Operation fast stets leichter wurde als die Erstickung 
bei uneröffenter Trachea. 

Der Zweck dieser Veröffentlichung war also nur der, den 
praktischen Arzt durch einen Beitrag zur Statistik der Tra¬ 
cheotomien bei Croup zu ermuntern und ihn zur Nachahmung 
anzuspornen. 
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TJeber die günstige Wirkung des Kali chloricum 
bei Diphtherie. 

Originalmittheihmg von Dr. Dav. Baum in Cöln. 

Als ich mich vor 23 Jahren hier in Köln als pr. Arzt 
niederliess, waren Bränne und bräuneartige Kehlkopfaffectionen 
so häufig, dass man schon bei einer bescheidenen Praxis bei 
plötzlichem Eintreten von Südostwind mit Sicherheit darauf 
rechnen konnte, in die eine oder andere Familie wegen eines 
Bränneanfalles gerufen zu werden. Ich habe von jener Zeit 
ab neben einem Brechmittel, welches man fast stereotyp in 
jeder Familie zu finden gewohnt war, mit Vorliebe innerlich 
Kali chloricnm angewandt und davon recht viele und recht 
erfreuliche Resultate gehabt, so dass ich dies Mittel vollstän¬ 
dig liebgewonnen hatte und es noch heute von jungen Müttern, 
die damals als ältere Geschwister in den Familien waren, als 
die bekannte gute wässerige Medicin in Ehren gehalten wird. 

Als nun Ende der 60er Jahre die ersten Diphtheritisfälle 
in meine Behandlung kamen, wandte ich auch hier mein Kali 
chloricum innerlich an und zwar mit gutem Erfolg; und als 
endlich im Jahre 1872/73 gerade in unserer direkten Umgegend 
diese Krankheit sehr heftig wüthete, so dass mein verstorbe¬ 
ner College Dr. Simon und ich oft 10—15 Diphtheritiskranke 
an einem Tage hatten, erzielten wir auch hier wirklich stau¬ 
nenswerte Resultate; niemals aber habe ich einen Vergif¬ 
tungsfall zu beobachten Gelegenheit gehabt. So behandelte 
ich diese Pest der Kinder bis in die allerletzten Jahre mit 
K. chl. innerlich mit wahrhaft vorzüglichem Erfolg. Da 
tauchten von allen Seiten die Berichte über Vergiftungen mit 
K. chl. auf und nicht ich allein als Arzt, sondern auch die 
Eltern erkrankter Kinder wurden kopfscheu, besagtes Mittel 
innerlich zu gebrauchen. Aber mit dem Abweichen von 
meinem Mittel war auch mein Glück in der Behandlung der 
Diphtheritis gewichen, so dass ich mit einem innern Schrecken 
an jeden neuen Fall herantrat. 

Als ich nun in den letzten Wochen abermals in einer 
Familie zwei Kinder, von denen eins starb; in einer anderen 
Familie vier Kinder und zwei Erwachsene an Diphtherie in Behand¬ 
lung bekam und auch in letzter Familie das ersterkrankte Kind 
starb, da ermannte ich mich und griff wieder zum Kali chl. 
innerlich, und siehe da, alle 5 Personen, welche es nahmeu, 
sind glücklich durchgekommen, ohne dass eine mit demselben 
vergiftet worden wäre. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass 
dasselbe, richtig augewendet, wenn auch nicht ein Radikal¬ 
mittel, so doch ein Mittel ist, welches bei Diphtherie innerlich 
genommen, erfahrungsgemäss die vorzüglichsten Dienste thut. 
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L Pharmaeotogie und Balneologie. 

Vergiftungserschef nungen bei Anwendung des Cocains. 

1) Dr. P. Hey mann, Deutsche med. Wochenschrt 85. 46. 

2) Dr. M. Bre8gen, Deutsche med. Wochenschr. 85. 46. 

3) Zahnarzt Bock, Deutsche med. Wochenschrft. 86. 6. 

Ein OVsjähriger Enabe litt an Papillomen des Kehlkopfes, 

welche schon mehrfach und schon einmal unter Anwendung 
von Cocain exstirpirt waren, aber ziemlich rasch nachwuchsen 
und eine erneute Exstirpation wünschenswerth machten. Um 
recht gründlich sein zu können, nahm sich Hey mann vor, 
die Rachenorgane und den Kehlkopf vollständig zu cocai'nisiren. 
Der kleine Patient brauchte wie bei dem früheren Versuche 
ganz besonders grosse Quantitäten des Mittels, ehe sich eine 
nennenswerthe Wirkung einstellte, H. hatte 5 gr einer 20proc. 
Lösung, d. h. 1 gr Cocainum muriaticum allmälig eingepinselt, 
wovon ein guter, allerdings in keiner Weise bestimmbarer 
Theil verschluckt worden ist, als der kleine Pat. klagte, ihm 
werde schwindlig und übel. Trotzdem war wohl Anästhesie, 
aber doch noch kein völliges Erlöschen der Reflexe einge¬ 
treten. Es wurden die Papillome rasch mit der Kraus ersehen 
Kehlkopfcürette entfernt, man war aber kaum damit fertig 
geworden, als der Kleine ein klein wenig auf dem Stuhle zu 
schwanken begann. Er wurde sofort auf das Sopha gelegt 
und da lag er in einem apathischen, schlafähnlichen Zustande 
mit offenen Augen etwa 5 Stunden lang. Hallucinationen hat 
er anscheinend nicht gehabt, wenigstens konnte er nichts Der¬ 
artiges beschreiben. Wenn man ihn anspracb, antwortete er 
klar und verständig, aber zögernd und gleichsam erstaunt, sich 
noch im Zimmer des Arztes zu befinden. Gehen konnte er 
nur mit Mühe und wenn man ihn führte, der Gang war 
schwankend und unsicher. Hunger hatte er nicht, obwohl 
seine gewohnte Essenszeit längst herangekommen war. Ueber 
Schmerzen hatte er nicht zu klagen, kaum über ein gewisses 
Gefühl von Unbehagen. Die Pupille war nicht erweitert und 
reagirte gut gegen Licht; lesen konnte Pat. ohne jede Störung. 
Gegen Berührung war sowohl die Cornea als auch die äussere 
Haut in normaler Weise empfindlich, die Anästhesie des 
Rachens liess allmälig nach und war nach etwa 2 Stunden 
ganz verschwunden. Der Puls von etwas erhöhter Frequenz, 
etwa 100 Schläge sehr hoch und voll, ebenso war die Athem- 
frequenz (30) und die Temperatur (38,2) um weniges vermehrt. 
Im übrigen war aber sowohl die Herzthätigkeit als auch die 
Athmung gleichmässig und ruhig. Dieser Zustand dauerte mit 
der einzigen Veränderung, dass der kleine Pat. nachher gar 
nicht mehr gehen konnte — er hatte wie Blumenthal’s 
Kranker die Empfindung, als gehörten ihm seine Beine nicht 
— bis etwas über 5 Stunden, dann sank die Pulsfrequenz und 
die Athmung etwas, so dass der Pat. nach Haus zu seinen 
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Eltern gebracht werden konnte. Hier wurde er gleich ins 
Bett gelegt, schlief aber erst nach weiteren 5 Stunden ein, 
nachdem sich der grösste Theil der Erscheinungen — die Geh- 
fahigkeit wurde nicht erprobt — verloren und "ein starkes 
Hungergefühl sich eingestellt hatte. Als er am anderen Mor» 
gen aufwachte, wusste er von keinerlei Nachwirkungen irgend 
etwas, sah aber noch ein wenig blass aus. Störungen der 
Verdauung wurden nicht beobachtet, der Appetit war normal» 

Die sonst berichteten Fälle betreffen alle Individuen, 
welche nervös erkrankt waren, die Fälle von Schmidt und 
Rank und von Ob erst einer Leute, die sich in der Mor¬ 
phiumentwöhnung befanden, der vorliegende kleine Pat. war, 
abgesehen von seinen localen Leiden, ganz gesund» Während 
jene Fälle von Hallucinationen, von maniakalischen Anfällen, 
von gesteigerter Reflexthätigkeit, von Muskelzittern berichten, 
traten bei diesem Pat. die nervösen Erscheinungen zurück und 
machten sich nur als eine Art Schwindel und Benommenheit 
sowie als verminderte Gehfähigkeit geltend. Abweichend von 
den anderen Fällen sind die Erscheinungen von Erhöhung der 
Temperatur und vermehrter Frequenz des Pulses und der 
Athmung. Nachtheilige Folgen haben sich in keinem Falle 
gezeigt. 

Prof. Litten berichtet im Anschluss an diese in der 
Berl. Med. Gesellschaft gemachte Mittheilung über die sub- 
cutane Wirkung des Cocain: Subcutan angewandt wirkt 
dasselbe in sehr eclatanter Weise aut den Circulationsapparat, 
und zwar blutdruckerhöhend und die Herzaction steigernd und 
insofern als Diureticum, als er gesehen hat, dass die Harn¬ 
ausscheidung wesentlich stieg. Infolge dieser Einwirkung 
empfinden die Kranken, denen es injicirt wird, gesteigertes 
Wärmegefühl, das manchmal in unangenehmer Weise als 
Prickeln empfunden wird. L. hält es für bedenklich, irgend¬ 
wie nervös belastete Individuen in dieser Weise zu behandeln. 
Dann hat das Cocain beim subcutanen Gebrauch die weitere 
unangenehme Eigenschaft, dass es eine grosse Trockenheit im 
Halse bewirkt, die zu fortwährendem Schlucken und Schlin¬ 
gen führt. Von dieser Eigenschaft hat L. Gebrauch gemacht, 
um bei starker Salivation ein Aufhören derselben zu bewirken» 

Book er hat in einzelnen Fällen ebenfalls unangenehme 
Nebenerscheinungen gesehen und ist dadurch veranlssst, das 
Cocain in gegen früher modificirter Weise anzuwenden. Er 
bringt von einer 20proceutigen Lösung einige Tropfen hinten 
auf den Spiegel, taucht die Sonde in Cocain und berührt damit 
den Kehlkopf. Nach 6 bis 7 Berührungen ist gewöhnlich die 
Empfindung so herabgesetzt, dass man mit dem Instrument 
eingehen kann.' Bei dieser Anwendung bekamen nur nur 
noch in ganz vereinzelten Fällen die Pat. Würgen und Er¬ 
brechen, Erscheinungen die aber schon bei der nächsten Sitzung, 
bedeutend herabgesetzt waren. 
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Bei Cocainisirung der Nase und des Halses, also bei An¬ 
wendung von 10 und 20 procentigen Losungen des Cocain* 
mur. solub. Merck hat Bres gen öfter Gelegenheit gehabt, 
leichte, rasch vorübergehende Vergiftungserscheinungen, wie 
Kältegefühl im ganzen Körper und abnorme Blässe desselben, 
auch leichte Schwindelerscheinungen, zu beobachten. Der von 
den Kranken als Uebelkeit und Brechreiz bezeichnete Zustand 
scheint nicht auf Intoxication sondern auf Anästhesirung des 
Rachens zu beruhen: mau hat das Gefühl, als ob man von 
dort etwas entfernen müsse, die Bemühungen dazu sind jedoch 
erfolglos und durch diese entstehen alsdann die Würgbe¬ 
wegungen. Zu wirklichem Erbrechen, selbst bei den nun za 
beschreibenden Fällen starker Intoxication nach Cocainisirung 
der Nase, hat B* es nie kommen sehen. 

B. beschreibt nur zwei ganz sicher beobachtete Fälle; es 
sind ihm auch noch andere, wenn auch nicht so schwerer 
Art, vorgekommen; allein er hat sie selbst nicht gänzlich ver¬ 
folgen können ; dagegen stimmen die Erscheinungen bei diesen 
mit jenen überein, sind nur gradweise von einander verschieden. 
Er bemerkt, dass er die Cocainisirung der Rachen- undKehl- 
kopfschleimhaut bei Weitem seltener als die der Nasenschleim¬ 
haut vorzunehmen Gelegenheit hatte. Er beobachtete aber 
die schwereren Vergiftungserscheinungen auch relativ häufiger 
bei Cocainisirung der Nasenschleimhaut. In einem Falle von 
Kehlkopfpolyp, in welchem er reichlich 0.40 gr Cocain, mur. 
Merck in 20procentigerLösung (Cocain, mur. 1.0; Spir. vin. 
2.0; Aqu. dest. 3.0) verbrauchte, traten nur mittelstarke Yer¬ 
giftungserscheinungen auf, die am Abend bereits geschwunden 
W&ren. Er bediente sich vor einiger Zeit zur Cocainisirung 
der Nasenschleimhaut ausnahmsweise der 20 procentigen alko- 
holigen Lösung des Cocain, mur. solub. Merck, während er 
sonst stets die lOprocentige wässerige Lösung desselben Prä¬ 
parates verwendet. Versuchsobjecte waren zunächst er selbst, 
sodann seine Frau. Er trägt das Cocain auf die Nasen¬ 
schleimhaut mittelst eines ganz kleinen, um eine feine Sonde 
an deren Spitze Y& cm breit locker und bimförmig umwickel¬ 
ten Wattebäuschchens auf; dasselbe fasste in beiden Fällen 
einen Tropfen der Cocainlösung. Reichlich gerechnet enthält 
ein Tropfen der 20 procentigen alkoholigen Lösung 0.0008 
Cocain. 

Innerhalb etwa einer Stunde brachte er in jede Nasen¬ 
seite je drei Tropfen, also im Ganzen 0.048 Cocain, ein. Bei 
seiner Frau verwendete er in etwas kürzerer Zeit vier Tropfen, 
im Ganzen also 0.032 Cocain. Bei ihr waren die Yergif¬ 
tungserscheinungen erheblich rascher und stärker, als bei ihm 
eingetreten: Kältegefühl, sich steigernd zu wirklichem Frost. 
Rauschähnlicher Zustand, zuerst Heiterkeit, dann Depression. 
Uebelkeitsgefühl im Halse. Starres Auge, verlorener Blick. 
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Denkvermögen sehr reducirt, Sprache sehr erschwert;, auch 
nachdem das pelzige Gefühl im Halse ganz geschwunden war 
und das Schlucken unbehindert von Statten ging. Schlaflo¬ 
sigkeit mit grosser Unruhe fast die ganze Nacht hindurch; 
erst gegen 4 Uhr Morgens trat Schlaf ein. Nachmittags 
zwischen 6 und 7 Uhr hatte die Cocainisirnng stattgefunden. 
Der Gang war sehr unsicher, ohne Stütze taumelnd. Appe¬ 
titlosigkeit und Widerwillen gegen Speisen überhaupt. Alle 
diese Symptome traten bei seiner Frau ungleich heftiger, als 
bei ihm auf; und wahrend bis zum Mittage des folgenden 
Tages bei ihm nur noch Anklänge daran vorhanden waren, 
blieben sie in schwächerem Grade bei seiner Frau noch bis 
zum nächstfolgenden Tage bestehen; besonders war das der 
Fall mit einer lähmungsartigen Schwäche in allen Gliedern. 

Es war augenscheinlich Cocainlösung in den Hals gelangt; 
das bewies das eigentümliche pelzige Gefühl in demselben. 
Mit dem Speichel muss aber auch wohl das Cocain in den 
Magen gelangt sein. Will man viel annehmen, so kann das 
nur die Hälfte der verbrauchten Cocainmenge, also 0,024 bei 
B., 0,016 bei seiner Frau sein. 

Er achtet seither bei Cocainisirnng der Nase stets darauf, 
dass kein Cocain in den Rachen gelangt, und lässt die Kran¬ 
ken immer ausspucken, nie etwa Hineingelangtes verschlucken. 
Ebenso macht er es bei Cocainisirnng der Rachen- und Kehl¬ 
kopfhöhle; doch ist hierbei natürlich das Hinabgelangen von 
Cocain in den Magen nicht gänzlich zu vermeiden. Die alko- 
holige Lösung des Cocain verwendet er gar nicht mehr, nach¬ 
dem das Merck’sche Präparat auch im Wasser sich löst. 
Aei der Anwendung des Cocains selbst verfährt er so, dass 
er nicht auf tropft, sondern die mit Watte armirte Sonde in 
die Flüssigkeit eintaucht; man kann dadurch auch erheblich 
weniger als einen Tropfen aufnehmen, je nachdem man die 
Watte vermindert. Für den Rachen und Kehlkopf bedient er 
sich eines Haarpinsels, im Rachen auch zuweilen einer langen 
Hakenpincette mit Watte. 

Bock, der bereits in circa 140 Fällen bei Zahnextrac¬ 
tionen subkutane Injectionen von Cocain in Anwendung ge¬ 
bracht, ohne je irgendwelche Nebenerscheinungen zu beobach¬ 
ten, hat letztens einer in der 2. Hälfte des 7. Monates gravi¬ 
den 28 jährigen kräftigen, aber sehr ängstlichen und empfind¬ 
lichen Frau, behufs schmerzloser Extraction eines mit acuter 
Periostitis behafteten ersten Backenzahnes des linken Ober¬ 
kiefers ungefähr 6 Tropfen einer 20 procentigen Lösung zwi¬ 
schen Zahnfleisch und Alveole injicirt, und dabei die Patien¬ 
tin aufmerksam gemacht, von der Injection ja nichts zu 
schlucken. Wenige Minuten nach der Operation fiel B. der 
starre Blick und eine in dem ganzen Wesen eingetretene 
Veränderung der Frau auf, welche B. den Eintritt einer Ohn- 
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macht befurchten liess. Etwa 10 Minuten nach der Injection 
klagte Pat., deren Sinnesorgane bisher vollständig ungetrübt 
waren, dass sie nicht mehr sehe, worauf bald ein traum¬ 
ähnlicher Zustand eintrat, in welchem sie ihren Mann »Licht 
zu machen« aufforderte. Pat. lag in der horizontalen Lage, 
in welche sie nun B. brachte, wie schlafend, mit offenen stie¬ 
ren Augen und phantasirte. Die Pupillen waren normal, keine 
besondere Blässe, kein kalter Schweiss, die Haut fühlte sich 
kalt an, Gonjunctiva aui Reiz reagirend, Athmung regelmäs¬ 
sig, Puls voll und kräftig zwischen 80 und 90. Auf Anrufen 
erfolgte keine Antwort, die oberen Extremitäten waren völlig 
erschlafft, wie in der tiefsten Chloroformnarcose, während dies 
bei den unteren Extremitäten nicht der Fall war. Etwas 
Liqu. Hoffm. in Wasser, schwarzer Kaffee, Riechen an Sal¬ 
miakgeist und Bespritzen mit frischem Wasser, sowie zwei 
Aetherinjectionen hatten keinen Erfolg und änderten nichts 
an der Situation. Es war kein Zweifel, dass der Zustand eine 
Intoxicationserscheinung in Folge der Cocai'ninjection sei. 
Zwei zur Berathung hinzugezogene Aerzte Dr. Schilling 
und Schubert bezeichneten den Zustand als Anämie des 
Gehirns in Folge der gofässcontrahirenden Wirkung des Co¬ 
cains, und schlugen vor eine Inhalation von Amylnitrit, um 
dadurch entgegengesetzt, d. i. Gefässerweiterung zu erzielen. 
Der Effect einer zweimaligen Inhalation von je 3 Tropfen 
Amylnitrit war ein frappanter; nach wenigen Minuten kehr«» 
ten Gesichtsfarbe und Bewusstsein zurück, Pat. erholte sich, 
konnte bald darauf Bock’s Wohnung wohl und vergnügt 
verlassen und des anderen Tages ihrer gewohnten Arbeit nach¬ 
gehen. Aus den nachträglich erfahrenen anamnetischen Mo¬ 
menten, dass Pat. schon längere Zeit aus Furcht vor entste¬ 
henden Schmerzen nur sehr wenig gegessen und mehrere 
Nächte schlaflos zugebracht hat, schliesst Bock, dass wenn 
die Annahme einer Cocai'n-Idiosyncrasie unzulässig, die geringe 
Widerstandsfähigkeit des Nervensystems zufolge der schlaflo¬ 
sen Nächte und ungenügenden Erqährung, jenen Eftect her¬ 
beigeführt hätte, der dem Cocain allein nicht zuzuschreiben 
wäre.. Bock will mit dieser Mittheilung nicht vor Cocainin- 
jectionen warnen; vielmehr constatirt er, dass sich das Cocain 
mur. als ein unentbehrliches Arzneimittel auch in der Zahn¬ 
heilkunde bewährt, welches ihn selten im Stiche gelassen habe, 
und will er dringend darauf hinweisen, dass bei unangeneh¬ 
men Erscheinungen nach Cocain, gegen welche bisher nur 
Morphium empfohlen wurde, der Versuch mit Amylnitrit nie¬ 
mals zu verabsäumen sei. 

Noch von verschiedenen Seiten wird bei der Anwendung 
des Cocains, besonders innerlich, zur Vorsicht gemahnt. Ner¬ 
vöse und schwächliche Individuen sind gegen dieses Mittel 
sehr empfindlich. 
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Pharmaeologfe des Elsens. Von Podwissozki. 
(Wratscb. 1885. 18, 19 und 21. — Centralbl. f, klin. Medic. 
1885. 43.) Nach P. ist beim Eisengebrauch zu unterscheiden, 
ob das resorbirte Eisen auch zum Aufbau von Hämoglobin 
und ähnlichen Körpern verwendet wird, oder ob das nicht ge¬ 
schehen kann. Nur dasjenige Eisen kann verwerthet werden, 
welches in Gestalt ei weissartiger Verbindungen aufgenommen 
wird. In solcher findet es sich in den Nahrungsmitteln und 
kann auch ans den brauchbaren Medicamenten in solche über¬ 
gehen , doch sind diese letzteren Verbindungen viel leichter 
zersetzlich, als die ersteren, und also stabilere und weniger 
stabile zu unterscheiden. Die künstlich dargestellten Eisenal- 
buminate und die im Magen aus Medicamenten entstandenen 
geben nach Zerlegung mit Säuren die gewöhnlichen Eisen- 
reactionen, dagegen erhält man im Hämoglobin und anderen 
Körperbestandtheilen die Eisenreaction erst nach dem Ver¬ 
aschen. Man findet, dass das mit den Speisen und den Mine¬ 
ralwässern aufgenommene Eisen hauptsächlich mit den Fäces 
abgeht, und so geschieht es mit allem dem, welches zur Bild¬ 
ung von Hämoglobin unbrauchbar ist; das nicht brauchbare 
kann zwar auch resorbirt werden, es wird dann in der Haupt¬ 
sache mit dem Urin ausgeschieden. Es sind nun die Verbind¬ 
ungen der Eisenoxydsalze mit dem Eiweiss unlöslich, während 
die der Oxydulsalze löslich sind, der beste Zustand des Eisens 
für das Eingehen der brauchbaren organischen Verbindungen 
ist also der der Oxydule. Salzsäure von der im Magen vor¬ 
handenen Stärke hindert nicht die Bildung des löslichen 
\lbuminates ; beim Erwärmen von Eisenchlorid mit Kochsalz 
fällt ein Theil des Eisensalzes auseinander, aber es bleibt 
Oxydul in Lösung; die kohlensauren Alkalien schlagen aus 
wässerigen Lösungen anorganischer Eisensalze alles Eisen nieder, 
wenn aber Eiweiss zugegen ist, so bleibt ein Theil des Eisens 
in der Eiweissverbindung gelöst auch im Ueberschuss des 
kohlensauren Alkali. Brauchbar sind für die Bildung löslicher 
Eisenalbuminate nach Podwissozki nur die anorganischen 
Eisensalze, welche mit Alkalien Oxydul-Hydratverbindungen 
geben, darum ist citronensaures, weinsteinsaures, pyrophos- 
phorsaures Eisen unbrauchbar. Sehr brauchbar sind die Chlor¬ 
verbindungen. Da im Darmcanal der Uebergang des Oxydul- 
albuminats in Oxydalbuminat sehr leicht stattfindet, so sind 
nur solche Präparate nützlich, welche sogleich im Magen die 
erstere Verbindung eingehen und dort auch resorbirt werden. 
P. hält die Unterstellung für wahrscheinlich, dass diese Ver¬ 
bindung sich nicht in der Magenhöhle, sondern in der 
Schleimhaut bilde, besonders weil sonst der Uebergang in die 
unlösliche Oxydverbindung fast unvermeidlich wäre. 

Nach den entwickelten Ansichten gehören zu den brauchbaren 
pharmacologischen Präparaten : die Tinct. Ferri chlorat. aether. 
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Ferr. chlorat. c. ammon. chlorato , Ferr. carbonic. oydulatum 
möglichst frisch bereitet, Ferr» metallicum, besonders hydro- 
genio rednctnm, Ferr. lacticum oxydulatum, so lange es nicht 
gelblich geworden ist. — Unbrauchbar sind: Ferr. citricum, 
pomatum, pyrophosphor. (v. s.). — Tinct. ferri sesqnichlorati 
wirkt besonders gut, so lange sie hell ist. Ferr ammoniato- 
chloratum ist sehr brauchbar, darf aber nicht mit Präparaten 
zusammen verordnet werden , welche Gerbsäure enthalten. 
P. räth, es mit Stärkemehl und Gumi arabicum zu ver¬ 
schreiben. Gegen die Brauchbarkeit von Ferrum albuminatum, 
peptonatum, dialysatum erhebt er grosse Bedenken. Die Mi¬ 
neralwässer enthalten das Eisen als kohlensaures Oxydul, in 
den Flaschen aber setzt es sich als Oxyd ab. Es werden jetzt 
künstliche Wässer bereitet, in welchen ein Niederschlag 
sich nicht findet, sie enthalten aber organische Säuren, 
sind also auch nicht brauchbar. — Für die Chlorose stellt 
P. die Hypothese auf, dass der Organismus nicht mehr im 
Stande ist, die sehr beständigen Eisenalbuminate der Nahrung 
zu verwerthen, wohl aber die weniger beständigen, weiche 
aus den Medicamenten entstehen. 

f _ 


II. M e d i c i n. 

Zur Therapie des Icterus catarrhalis mittelst Krull- 
scher Eingiessungen. Von Dr. Hugo Löwenthal 
Assistenzarzt an der Berliner med. Univ.-Poliklinik: (B. k. 

Wochenschr. No. 9, 1886.) An Prof. Jos. Meyer’s Univer¬ 
sitäts-Poliklinik wurde im letzten Jahre das von Krull im 
J. 1877 bereits angegebene Verfahren bei der Behandlung des 
Icterus catarrhalis in Anwendung gezogen, welches bekannt¬ 
lich darin besteht, dass dem Patienten „innerhalb 24 Stunden 
einmal per anum mittelst des Irrigators eine Injection von 
kaltem Wasser gemacht wird.“ — Mittelst dieser einfachen 
Therapie gelang es bei 41 Fällen, die zur Behandlung kamen, 
mit Ausnahme eines einzigen Falles, der nicht bis zu Ende 
beobachtet werden konnte, „stets gute und vor allen Dingen 
ausserordentlich schnelle Resultate“ zu erzielen, wie Krull 
selbst solche bei seinen 11 Fällen constatirt hat. In der qu. 
Poliklinik kam man meist mit 4 Eingiessungen aus, zuweilen 
genügten 2; mehr als 6 wurden nicht gemacht. Hierbei 
wurde nach L. folgender Modus innegehalten: 

1—2 Liter Wasser wurden per anum eingegossen, und 
zwar am 1. Tage Wasser von 12—13°, am 2. Tage Wasser 
von 15—16°, am 3. Tage wurde das Wasser auf 18° erwärmt. 
Bei der 4. Eingiessung, und falls noch einige nöthig waren, 
wurde Wasser von 18—24° genommen. 

1 Liter Wasser genügte immer bei Kindern, bei Erwachse- 
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uen 1—2 Liter, In allen Fällen trat nach der ersten Ein- 
giessang Stuhl ein, zuweilen Diarrhoeen; diese hörten auf, 
sobald man die nächste Eingiessung mit etwas wärmerem 
Wasser machte. Es wurden stets nach der ersten Eingiessung 
graue, farblose, thonfarbene Massen entleert; nach der dritten 
Eingiessung war fast immer der Stuhl leicht gelb gefärbt, 
nach der 4. regelmässig braun. Nach der ersten Eingiessung 
hörten die Magenschmerzen, der Druck in der Magen- und 
Lebergegend, der Kopfschmerz auf. Appetit stellte sich erst 
nach der 2. oder 3. Eingiessung ein, ebenso wich das Mattig¬ 
keitsgefühl und das Unbehagen erst der 2. oder 3. Injection. 
Der Icterus liess nach den ersten Eingiessungen nach, blieb 
jedoch noch bestehen , als der Stuhl bereits seine normale 
Färbung hatte. Gelbsehen, unter 41 Fällen 2 mal beobachtet, 
verschwand einmal nach der ersten, das andere Mal nach der 
2. Eingiessung. Hantjucken 7 mal angegeben, war nach der 
2. bis 4. Eingiessung nicht mehr vorhanden. Sowohl Gelb¬ 
sehen, wie Hautjucken hingen nicht von der Intensität des 
Icterus ab. — Der Urin blieb zwar längere Zeit hindurch 
dunkel, hellte sich jedoch nach den ersten beiden Eingiessungen 
sichtlich auf, so dass die Proben auf Gallenfarbstoffe nicht 
mehr gelangen. 

Die Ursachen des Icterus catarrhalis waren auch in L’s. 
Fällen in jenen Schädlichkeiten zu suchen, die zu Gastroduo- 
denalcatarrhen Veranlassung geben; es bestand meist Appe¬ 
titlosigkeit, Druck in der Magen-, auch in der Lebergegend, 
oft Verstopfung, Kopfschmerz und grosse Mattigkeit und nach 
einiger Zeit kam Icterus hinzu. Bei einigen Fällen waren 
diese Erscheinungen mit psychischen Erregungen combinirt, 
besonders Aerger im Geschäft oder in der Familie. Diese 
Erregungen gingen meist den Verdauungsstörungen vorauf. 
Zweimal wollen Patienten durch Schreck gelb geworden sein. 
— Von den Behandelten waren u 27 Männer ,^ t ll Kinder 3 
Frauen. || 

Ueber die Anwendung des salicylsauren Ltthion bei Ge- 
lenkrheumatitmus. VonVulpian. (Sitzungd.Acad.d'Medecine 
in Paris, 8. Dec. 1885.) Bekanntlich ist das Natron salicylicum 
eines der wirksamsten Mittel in der Bekämpfung des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus und der Exacerbation der Gelenkgicht, aber um 
so weniger leistet es bei der nach Urethral-Blennorrhoe ent¬ 
standenen Gonitis, sowie beim subacuten und chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus. — Demgegenüber wird in acuten Fällen 
desselben das Lithion salicylicum mit gleichem Erfolge, wie 
das Natronsalz, verwendet, wobei es noch den Vorzug hat, 
die letzten Spuren des Rheumatismus, welche man mittelst des 
Natrumsalzes erst nach längerem Gebrauche des Medicamentes 
zu beseitigen vermag, binnen wenigen Tagen zu vernichten. 
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Auch in den Fällen, in welchen insbesondere das Bindegewebe 
affizirt ist, leistet das Lithion salicylienm nach V.’s Erfahrun¬ 
gen ungleich mehr, als das Natronsalz. — In den subacuten 
Fällen des Rheumatismus mit progressivem Charakter sah 
Vulpian bereits nach 10 Tagen eine erhebliche Besserung 
in Fällen, in denen man sich Monate lang mit den mannig¬ 
faltigsten und eingreifendsten Curen ohne Erfolg gequält hatte: 
die spontanen Schmerzen verschwanden fast vollständig und 
die Empfindlichkeit beim Druck verminderte sich wesentlich; 
objectiv konnte eine Abschwellung des erkrankten Gelenks, 
eine grössere Beweglichkeit desselben, sowie auch eine grössere 
Leichtigkeit in den freiwilligen Bewegungen nachgewiesen 
werden. 

Diese Wirkung fand immer statt, und war weit ausge¬ 
sprochener, als die unsichere und zweifelhafte Besserung des 
Leidens nach dem Gebrauche von Natrium salicylienm. Selbst 
in Fällen, wo durch den chronischen Gelenkrheumatismus in 
seinen späteren Perioden eine mehr weniger grosse Anzahl 
von Gelenken afficirt, deformirt, halb ankylotisch und äusserst 
schmerzhaft waren, erwies sich das Lithionsalz als wirksam, 
zum mindesten bewirkte es in solchen Fällen Linderung der 
Beschwerden. So berichtet Vulpian von 2 Damen, welche 
nach dem Gebrauche des Medicamentes den lang entbehrten 
Schlaf wiederfanden und auch eine leichtere Beweglichkeit der 
afficirten Gelenke erlangten. 

Wie viele andere Medikamente, ist auch das Lithion 
salicylienm unwirksam, wenn man es in zu kleinen Dosen 
giebt, selbst wenn man seinen Gebrauch längere Zeit fortsetzt. 
Die wirksame Dosis desselben ist für einen Erwachsenen etwa 
4 Gramm pro die, in hartnäckigen Fällen kann man indessen 
bis zu 5 Gramm steigen. Tritt auch mittelst dieser Dosis 
kein Erfolg ein, so genügt eine Zugabe von 0,5 Lithion sali- 
cylicum, indessen treten bei dieser Dosis zuweilen toxische Er¬ 
scheinungen auf, weswegen man mit dieser Vergrösserung der 
Dosis vorsichtig sein muss. 

Das Präparat ist in Wasser leicht löslich; es hat einen 
angenehmen Geruch und Geschmack, so dass es einfach in 
wässriger Lösung genossen werden kann T Vulpian hat es 
auch zwueilen als Pulver während oder nach der Mahlzeit 
nehmen lassen und zwar in Dosen von 0,5 Gramm. 

Das Lithion salicylienm enthält verhältnissmässig mehr 
Salicylsäure, als das Natronsalz. Seine gewöhnlichen physio¬ 
logischen Effecte sind mehr weniger heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel und zuweilen eine ziemlich bedeutende Schwerhörig¬ 
keit, indessen werden die Kranken durch die übrigen Gehörs- 
parästhesieen, wie Ohrensausen, Rauschen etc. nicht geplagt. 
Die manifesten Symptome bekunden sich sehr bald nach der 
Verdauung des Medicaments, d. h. etwa eine halbe bis eine 
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Stunde nach dem Genuese desselben und können bis zum fol¬ 
genden Tage andauern; am längsten dauert noch das Schwin¬ 
delgefühl und der Kopfschmerz an. Die Patienten, welche 
beide Medicamente erprobt hatten, versicherten, dass sie eine 
sehr verschiedene Wirkung ausübten: so entwickeln sich nach 
dem Genüsse des Lithion salicylicum zuweilen Goliken und 
Diarrhoeen, die niemals nach dem Genüsse des salicylsauren 
Natron auftreten und welche nach Vulpian analog denen 
aufzufassen sind, die dem Gebrauche von Purgautien folgen; 
Bie sind wohl hauptsächlich auf Kosten des Lithion zu setzen, 
da sie auch nach der Einnahme von Lithion carbonicum auf¬ 
traten. 

Indessen verursachen diese Intestinalbeschwerden dem 
Patienten niemals grössere Beschwerden, so dass man um 
ihretwillen die Lithionbehandlung aufgeben müsste; nur inso¬ 
fern sind sie von Bedeutung, als sie die Wirkung des Medica- 
mentes erheblich abschwächen. Diese Diarrhoeen verschwin¬ 
den erst, wenn man die Lithionbehandlung aufgibt, während 
die anderen oben erwähnten Nebenwirkungen, schon während 
der Behandlung allmählig geringer werden und schliesslich 
aufhören, wenn auch das Medicament weiter gegeben wird. 
An der Wirkung des Mittels hat offenbar die Salicylsäure den 
wichtigsten Antheil, während das Lithion au sich eine relativ 
unwichtige Rolle spielt, was dadurch bewiesen wird, dass man 
durch andere Lithionverbindungen nicht den geringsten thera¬ 
peutischen Effect erzielt. 

Andererseits wäre es auch falsch, nur der Salicylsäure das 
Verdienst des Erfolges zuschreiben zu wollen, denn man er¬ 
reicht auch dann durch das Lithionsalz mehr, wenn man, zum 
Vergleiche, statt seiner auch eine grössere Dosis von Natron 
salicylicum genommen hat. So wichen rheumatische Affec- 
tionen, bei denen sich eine Dosis von 7 Grmm. Natron sali¬ 
cylicum als unwirksam erwies, einer täglichen Dosis von 7 
Grmm. salicylsauren Lithions. Diese Differenz in der thera- 
rapeutischen Wirksamkeit, in Verbindung mit der Verschieden¬ 
heit der physiologischen und toxischen Effecte der beiden 
Mittel, beweisen, dass das Salz als solches, und nicht nur die 
Säure in demselben wirkt. Daher scheint V. das Lithion 
salicylicum den ersten Rang unter den antirheumatischen 
Mitteln einzunehmen. 

(Zeitschr. f. Therapie.) 


Hl. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde, 

Ueber einige moderne Blutstillungs-Methoden. Von 
Dr. Felix Schwarz. Die folgenden Zeilen haben nur den 
Zweck, die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte auf einige 
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neuere Blutstillungsmittel zu lenken y die wohl mit Unrecht 
zarückgesetzt und zu wenig beachtet, während das der moder¬ 
nen Chirurgie so wenig Rechnung tragende Eisensesquichlorid 
von den Praktikern so sehr bevorzugt wird« 

Die nächste Anregung zu dieser Mittheilung wurde durch 
zwei unmittelbar auf einander zur Beobachtung gekommene 
Fälle gegeben, die jeder für sich drastisch genug gegen die 
noch allzu sehr gebräuchliche Art der Blutstillung zeugen« 

Der erste Fall ist in Kürze folgender: 

Ein Fabrikarbeiter zog sich beim Heben einer Kiste durch 
einen vorstehenden Nagel eine Risswunde in der Gegend der 
rechten Ulnar-Arterie, in der Nähe des Handgelenkes zu« 

Die Blutung wurde von einem Arzt durch Auflegen von 
in Eisenchlorid getauchter Watte gestillt, die Wunde über 
dem Schorf mit zwei Nähten geschlossen. 

Im Verlauf der nächsten zwölf Tage wurde wegen wie¬ 
derholter Blutung, nach Lösung der Naht, noch viermal Eisen¬ 
chlorid applicirt. 

Bei einer neuerlichen Blutung wurde Pat. endlich auf die 
Klinik des Prof. Billroth gebracht. 

Der rechte Arm war ödematös, blutig suffundirt, bot ein, 
dem von Pi rog off beschriebenen , malignen Oedem ähn¬ 
liches Bild. 

Am Vorderarme eine 6 cm lange durch Eisenchlorid ver¬ 
schmierte Wunde. 

In der Narkose und nach Anlegung des Esm a rch’schen 
Schlauches werden dieCoagula ans der Wundhöhle, nach vor¬ 
ausgeschickter ausgiebiger Spaltung, soweit möglich ausge¬ 
räumt« Die in der Tiefe verlaufende und an einer Stelle 
durchrissene Arteria ulnaris wird doppelt ligirt, ein circa 1 
cm langes Stück resecirt. 

Unter Jodoformbehandlung, i. e.: Ausfüllung der Wund¬ 
höhle mit Jodoformstreifen, reinigt sich die Wunde bei voll¬ 
kommen afebrilem Zustande des Pat. derart, dass nach einer 
Woche zur Anlegung von Secundärnähten, behufs Verkleine¬ 
rung und rascher Verheilung der Wunde geschritten werden 
kann. Nach dem Verlaufe der zweiten Woche hat sich die 
ganze Wunde mit Granulationen , die im Niveau der Haut 
liegen, bedeckt. Unter Lapissalbenbehandlung erfolgt im 
Verlauf von zwei Wochen schöne glatte Narbenbildung. 

Der zweite Fall war folgender: 

Ein siebenjähriger Knabe verletzte sich mittelst eines 
Glasscherbens an der Bengefläche des Vorderarmes und fügt 
sich eine den Vorderarm fast ganz überquerende und bis zu 
den Sehnen der oberflächlichen Beugemuskeln reichende 
Schnittwunde zu. 

Intensive alarmirende Blutung. 

In einem hiesigen Krankenhause wird ohne vorausge- 
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schickte Desinfection der Wunde , ohne Rücksicht auf ein 
etwa in der Tiefe verlaufendes und in seiner Continuität unter¬ 
brochenes Gefäss, die Blutstillung durch Naht der Hautränder, 
mit undesinficirter Seide vorgenommen. 

Schon am nächsten Morgen fieberte Patient, die Wunde 
und ihre Umgebung gereizt, leichte erysipelatöse Röthung der 
Haut, Schmerzhaftigkeit längs der Sehnenscheiden. 

Die Therapie bestand in Lösung der Nähte, Ausräumung 
der Coagula, Einlegung eines Streifchens Jodoformgaze in die 
Wunde, darüber feuchter Verband mit essigsaurer Thonerde. 

Die Wunde reinigte sich. Dauer bis zur definitiven 
Heilung 4 Wochen. 

In dem ersten der beiden Fälle ist Patient, ein mit 
Familie gesegneter Arbeiter, durch die Application des Eisen¬ 
chlorid nicht nur eine ganz unverhältnissmässig lange Zeit 
arbeitsunfähig gewesen, er schwebte sogar in der Gefahr, den 
rechten Arm zu verlieren. 

Auch in dem zweiten Falle, der in socialer Beziehung 
weit weniger wichtig, wäre durch Application einer der gleich 
näher zu besprechenden Blutstillungsmittel, behufs proviso¬ 
rischer Blutstillung, bis zu einer, lege artis, ausgeführten, 
die Heilungsdauer erheblich abgekürzt, und dem Kinde sowohl 
wie den Eltern Angst und Sorge erspart geblieben. 

Die gegenwärtig auf der B i 11 r o t h’schen Klinik aus¬ 
schliesslich in Gebrauch gezogenen Styptica, mit denen man 
sein vollkommenes Auskommen findet, sind: die klebende 
Jodoformgaze, die Tanninjodormgaze, sowie endlich die jodo- 
formirten Penghawa-Dyambi-Tampous.*) 

Die oben genannten Blutstillungsmittel haben bei fast 
absolut gleicher Sicherheit , was die Blutstillung anbetrifft, 
folgende Vorzüge vor dem Eisenchlorid. 

Sie entsprechen vor Allem dem obersten Grundsätze der 
modernen Chirurgie, der absoluten Antiseptik, und zwar durch 
Vermeidung der Schorfe, die sich regelmässig nach Anwendung 
des Eisenchlorid bilden und nicht selten zu einer mit „Gas¬ 
blasen gemischten jauchigen Eiterung 44 führen (Billroth), 
provocirt durch die hinter dem Schorfe, in der vorher nicht 
desinficirten Wunde, befindlichen Fäulnisserreger. 

Die Wunden erhalten nicht das garstige, schmierige 
Aussehen der mit Eisenchlorid misshandelten Wunden. 

Niemals bildet sich hinter einem Jodoformtampon Fäul- 
niss noch Zersetzung, Jodoformtampons bleiben bis zu 14 
Tage in Körperhöhlen oder Wunden liegen. Nach ihrer Ent¬ 
fernung: keine Spur von Geruch. 

Man möge sich im Gegensatz dazu den penetranten, ekel¬ 
haften Gestank vorstellen, den ein nur einige Tage lang in 

*) Dr. von Hacker: Anleitung zur antiseptischen Wundbehand¬ 
lung. 
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einer Nasenhöhle oder gar in einer Vagina gelegener Eisen¬ 
chloridtampon verbreitet. 

Schliesslich können wir im Stande sein, wie uns dies der 
Fall I beweist, nach voransgeschickter Blutstillung mit einem 
der oben erwähnten Mittel, die Wanden noch nachträglich 
mittelst Anlegung von Secundärnähten zu einer Heilung per 
tertiam intentionem zu bringen. 

Die Präparation ist eine höchst einfache und kann man 
sich mit Leichtigkeit dio Stoffe selbst bereiten. 

Die Bereitung der klebenden Jodormgaze ist die folgende: *) 

Frisch fertig gestellte, daher noch nasse und durch den 
Colophoniumgehalt schon an und für sich klebrige Carbolgaze 
wird in Streifen zu z. B. je IY 2 Meter geschnitten und in 
mehreren Lagen übereinander gelegt. 

Mittelst Streubüchse wird nun pulverisirtes Jodoform 
gleichmässig auf die ausgebreiteten Streifen aufgetragen. 
Mittelst eines Carboigazetampons wird das aufgestreute Pulver 
gleichmässig in die Gaze verrieben. 

Die für IY 2 Meter nöthige Menge Jodoform beträgt circa 
50,00* 

Die Bereitung der Tanninjodoformgaze erfolgt genau in 
derselben Weise, nur dass man Jodoform mit Tanninpulver 
aa. part. aequ. nimmt. Und zwar beträgt die für IY 2 Meter 
nöthige Menge circa aa. 16,00. 

Die Penghawatampons werden ganz einfach durch Ein¬ 
binden der betreffenden Quantität Penghawa in einen Streifen 
klebender Jodoformgaze hergestellt, die mittelst einer Tabaks- 
beutelnaht über den Penghavaballen gebunden wird. 

Einer der bekanntesten hiesigen Verbandstoflffabrikanten 
antwortete auf eine Interpellation , warum er die eben er¬ 
wähnten Mittel nicht in den Handel bringe, dass er mit einem 
einmalige Versuche durchaus nicht durchgedrungen sei, da von 
den Aerzten sowohl als vom Publicum fast ausschliesslich die 
Eisenpräparate begehrt werden. 

Es würde sich nun anempfehlen , in allen Fällen von 
parenchymatösen Blutungen, bei Blutungen aus der Nase, dem 
Uterus, bei Verletzungen, hier auch in Combination mit Com- 
pression oberhalb der blutenden Stelle, wenigstens bis man in 
der Lage ist, lege artis eventuell mit Heranziehung genügen¬ 
der Assistenz, die Blutung zum Stillstände zu bringen, die 
Blutstillung mit einem der oben erwähnten Mittel vorzu¬ 
nehmen und den Liquor ferri, sowie dessen Präparate, gänz¬ 
lich zu verbannen, ein Act, der der modernen Richtung der 
Chirurgie Rechnung tragen würde. 

Zur leichteren und bequemeren Herbeischaffung für die 
Aerzte sowohl wie Publicum wäre es aber auch wünschens* 
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werth, wenn N die Apotheker verpflichtet wären, ebenso wie 
das Eiserichlorid, anch die soeben besprochenen Präparate 
vorräthig zu halten. 

- (Centralbl. f. d. ges. Therap. 86. 8.) 

Zur Behandlung des Erysipels. Von Dr. Kühnast. 
(Centrbl. f. Chirurgie 86, 9). Die Therapie des Erysipels 
lässt, wie schon die grosse Zahl der gegen diese Krankheit 
empfohlenen Behandlungsmethoden beweist, noch sehr viel zu 
wünschen übrig. Die Art der Erysipelbehandlung, welche an 
der Klinik des Prof. Kraske in Freiburg in einigen Fällen 
angewandt wurde, ist nun folgende: 

So wie es als feststehend betrachtet werden konnte, dass 
das Erisypel durch eine Infection entstehe also zu den — das 
Wort im weitesten Sinne genommen — septischen Wund¬ 
erkrankungen gehöre, war es klar, dass diejenige Behandlungs¬ 
methode als die zweckmässigste angesehen werden musste, 
welche auf antiseptischen Principien beruht. Es war deshalb 
der Gedanke von Hüter, die erysipelatös erkrankten Haut¬ 
partien mit parenchymatösen Carbol-Injectionen zu behandeln, 
als ein durchaus rationeller zu bezeichnen. Wenn trotzdem 
das Hüter’sche Verfahren bei weitem nicht das geleistet hat, 
was es in Aussicht zu stellen schien, so liegt dies wohl zweifel¬ 
los daran, dass es doch nicht vollkommen denjenigen Grund¬ 
sätzen entspricht, welche bei der Behandlung bereits einge¬ 
tretener septischer Wundentzündungen massgebend sein müssen, 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass es nicht möglich ist, bereits 
in die Gewebe eingedrungene und in Wirksamkeit getretene 
Entzündungserreger durch Injectionen antiseptischer Mittel 
mit Sicherheit unschädlich zu machen, sondern dass unsere 
erste und hauptsächlichste Aufgabe darin bestehen muss, den 
Entzündungsproducten und mit ihnen einer grossen Anzahl 
von Entzündungserregern Abfluss zu verschaffen, die Spannung 
der Gewebe zu beseitigen und damit Bedingungen herzustellen, 
welche der weiteren Entwicklung des Krankheitsprocesses nicht 
günstig sind. Bei einer septischen Pleuritis, bei einer infec- 
tiös-eitrigen Gelenksentzündung, einer jauchigen Cystitis würde ' 
es wenig helfen, wenn man antiseptische Flüssigkeiten, selbst 
in grosser Menge, in die Höhlen einführen wollte, während 
ein Stillstand der Entzündung, ein Abfall des Fiebers selbst 
auch ohne Anwendung stärkerer Desinflcientien erzielt wird, 
wenn man durch eine genügend weite Eröffnung und Drai¬ 
nage, durch Thorakocentese , Arthrotomie oder den Median¬ 
schnitt den Entzündungsproducten und Entzündungserregern 
möglichst vollständigen Abfluss verschafft. 

Eine genügende Entleerung derselben lässt sich aber nicht 
blos da herstellen, wo es sich um eine Ansammlung in ana¬ 
tomisch präformirten Hohlräumen handelt, sondern auch in 
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denjenigen Fällen, in welchen sich die Entzündung diffus im 
Zellgewebe ansgebreitet hat« Kraste hat über die vortref¬ 
flichen Erfolge berichtet, welche in der v. Vol kmann’schen 
Klinik bei progredientseptischen Phlegmonen durch Behand¬ 
lung derselben mit multiplen Incisionen und Scarificationen 
erzielt worden sind. Die dort mitgetheilten Beobachtungen 
und zwei Fälle von schweren progredienten septischen Phleg¬ 
monen, die in der Freiburger Klinik seitdem mit ecl&tantem 
Erfolge behandelt wurden, beweisen, dass es möglich ist, auch 
bei ganz diffus septischer Zellgewebsentzündung durch sehr 
zahlreiche Scarificationen und Incisionen die Entzündungserreger 
und Entzündungsproducte so weit zu entfernen, dass die Ent¬ 
zündung sofort ihren progredienten Charakter verwert. Es 
lag nun nahe, eine ähnliche Behandlungsweise auch bei dem 
Erysipel zu versuchen. Man musste sich a priori sagen, dass 
bei der zwar exquisit progredienten, aber sich doch auf die 
Haut beschränkenden infectiösen Entzündung diese Massnahmen 
sogar noch wirksamer sein müssen als bei den diffusen Ent¬ 
zündungen des Zellgewebes. 

So wurde denn in drei Fällen von Erysipel die Behand¬ 
lung mit multiplen Incisionen und Scarificationen versucht, 
und zwar war das Verfahren folgendes: Nach gründlicher 
Reinigung der erkrankten Stellen und der benachbarten ge- 
sammten Hautpartien wurden — je nach der Ausdehnung der 
Erkrankung und der Empfindlichkeit des Patienten mit oder 
ohne Narkose — mit einem spitzen Messerchen im ganzen 
Bereiche des vom Erysipel befallenen Theiles zahlreiche punkt¬ 
förmige Scarificationen und kleinere, bis 1 Ctm. lange Incisi¬ 
onen (15—20 auf einen Quadratzoll) gemacht, von denen die 
meisten nur durch die oberflächliche Schicht des Coriums, viele 
aber auch, etwa eine per Quadratcentimeter, durch die ganze 
Cutis hindurchgingen. Da, wo das Erysipel im Fortschreiten 
zu sein schien, wurden die kleinen Incisionen besondes zahl¬ 
reich gemacht; ausserdem wurden dieselben auch über die 
Grenzen der Röthung hinaus auf die benachbarte, etwa 1—2 
Ctm. breite Hautpartie ausgedehnt. Aus den zahlreichen In- 
cisionBÖffnungen der infiltrirten Haut entleerte sich zuerst eine 
mehr blutig-seröse, später rein blutige Flüssigkeit, und zwar 
war die Blutung stets eine lebhafte. Unter Berieselung mit 
5procentiger Carboisäurelösung wurde nun aus der in einzel¬ 
nen Falten emporgehobenen Haut durch Druck noch möglichst 
viel Gewebsflüssigkeit entfernt und darauf die Berieselungs¬ 
flüssigkeit mit der flachen Hand kräftig in die Oeffnungen 
der Haut eingerieben. Der Verband bestand in ein- bis zwei¬ 
mal täglich gewechselten feuchten 2 x /a procentigen Carbol- 
compr essen. 

Bei Erysipelen im^Gesicht und an anderen unbekleideten 
Körpertheilen, selbst wenn sie einen schwereren Verlauf zeigen, 


Digitized by 


Google 



71 


wird man sich allerdings kaum entschliessen, eine Behänd- 
längs weise anzu wenden, welche zwar kleine, aber doch immer 
wenigstens eine Zeitlang sichtbar bleibende Narben zurück- 
lässt« Hingegen würde bei schweren Kopferysipelen, wo eine 
Meningitis zn befürchten ist, nichts im Wege stehen, die 
rasirte Kopfhaut zu scarificiren« 


Verschiedenes. 

Aeusserliche Anwendung yon Chloralhydrat bei nächtlichen 
Schweissen. Nikolai erzielte sehr gute Resultate in Fällen von 
nächtlichen Schweissen bei Phthisikern sowohl, als auch bei Nicht¬ 
phthisikern, durch Anwendung von 8 Grmm. Chloralhydrat, aufgelöst 
in 2 Gläsern einer Mischung von gleichen Theilen Branntwein und ge¬ 
wöhnlichem Wasser. Jeden Abend vor dem Schlafengehen wird der 
Kranke mit einem in diese Lösung getauchten Schwamme abgerieben. 
Wenn dies nicht genügt, so legt man den Kranken für die Nacht ein 
mit dieser Lösung imprägnirtes Hemd an. Der Erfolg der Behandlung 
ist ein besonders guter bei Kindern, deren nächtlicher Schweiss nicht 
durch Phthise veranlasst ist. Manchmal genügten 3 oder 4 Einreibun¬ 
gen, um nächtliche Schweisse zum Aufhören zu bringen, welche meh¬ 
rere Wochen dauerten. 

(Wratsch. — Med.-chir. Rundschau, 1885.) 

Der Yerein für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten 
versendet an seine Mitglieder soeben den im Verlage von Herrn. Braams 
in Norden und Norderney erschienenen Reisebericht des Herrn Dr. Roh¬ 
den , welcher die Leitung des grossen im nächsten Frühjahr zu eröff¬ 
nenden Nationalhospizes auf Norderney übernehmen wird. R. 
schildert in seinem Bericht die Einrichtungen der grossen Kinder¬ 
heilstätten anderer europäischen Länder, welche er im vorigen Sommer 
im Aufträge des Vereines besuchte und von denen er vor allem das 
dänische Refsnäs und das grosse französische Hospital zu Berck sur 
mer eingehender beschreibt. So beschämend es einerseits ist, aus dem 
anziehenden Berichte entnehmen zu müssen, dass die Privatwohlthätig- 
keit anderer Nationen für Kinderheilstätten an den Seeküsten seit lan¬ 
gen Jahren grossartige Aufwendungen gemacht hat, während sich in 
Deutschland nur ganz schüchterne Anfänge zeigten, so erfreulich ist 
es andererseits, aus dem Begleitschreiben zu ersehen, dass wir nunmehr 
auf dem besten Wege sind, ebenfalls Bedeutendes zu leisten. Allen 
voran hat Se. Majestät der Kaiser zum Bau des grossen Hospizes auf 
Norderney die hochherzige Gabe von 250000 M* gespendet und im 
Ganzen hat der Verein bislang auf den Bau von 4 Anstalten, in Wyk, 
Gr. Müritz, Zoppot und Norderney mehr als 700000 M. verwendet. Er 
kann im nächsten Sommer über 400 Kindern gleichzeitig Pflege geben. 
Mit der Erweiterung der Vereinsleistungen wachsen natürlich auch 
wieder die Anforderungen an die Kasse und es muss daher wieder die 
Unterstützung edler Menschenfreunde angerufen werden. Denn noch 
fehlt es an einem für den grossartigen Betrieb ausreichenden Geschäfts- 
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fond und der Möglichkeit, in denjenigen zahlreichen Fällen, wo schwere 
Krankheit und gänzliche Mittellosigkeit zusammen gehen, eine Ermäs- 
sigung oder einen Erlass der Verpflegungsgelder (10—15 M. pro Woche) 
eintreten lassen zu können. Es ist jedoch zu hoffen, dass jetzt, wo die 
Möglichkeit geboten ist, jährlich Tausenden von blassen, leidenden 
Kindergesichtchen in der herrlichen Seeluft binnen kurzer Frist das 
frische Roth der Gesundheit wieder zu geben, auch die Mittel immer 
reicher fliessen und den Bestand der Anstalten sichern werden. Wir 
wollen hier zur weiteren Orientirung noch erwähnen, dass die ordent¬ 
liche Mitgliedschaft des Vereins durch Zahlung eines Jahresbeitrages 
von mindestens 10 M. oder eine einmalige Gabe von mindestens 100 M. 
erworben wird. Ausserordentliches Mitglied mit der BefugniBs, jährlich 
für 6 Wochen über einen Platz in der Heilstätte zu disponiren, wird 
jeder, der dem Verein jährlich 150 M. oder einmal 8000 M. zahlt. Es 
werden aber auch die kleinsten Beiträge von dem Rechnungsführer des 
Vereins, Herrn Bankdirector Thorade in Oldenburg i. Gr. mit Dank 
entgegen genommen. 

In der letzten Sitzung der Berliner Anthropologischen Gesellschaft 
vom 30. December hielt Herr Dr. Jagor einen Vortrag über die 
Sterblichkeit in Indien, dem wir Folgendes entnehmen: Thatsächlich 
stellt sich die Sterblichkeit unter den in Indien weilenden Europäern 
im Allgemeinen nicht ungünstiger, als diejenige unter den Eingebore¬ 
nen, ohne dass hieraus ein Schluss zu ziehen sei betreffs der Acclima- 
tisirungsfahigkeit der Europäer. Die durchschnittliche Lebensdauer der 
Indier betrage nach den statistischen Ermittelungen nur etwa % der¬ 
jenigen, welche in England erreicht wird, wo die Männer durchschnitt¬ 
lich 39.91, die Frauen 41,85 Jahre alt werden, woraus sich das Ge- 
sammtmittel^von 40,80 Jahren ergiebt, während in Indien die Männer 
23,67, die Frauen 25,59 Jahre, also im Mittel 24,63 Jahre alt werden. 
Diese abnorme Sterblichkeit bewirke, dass die Bevölkerung Indiens 
trotz sehr hoher Geburtsziffern (52% gegen 26% in Frankreich, 35% 
inJEngland und 37,1 — 40,8% in Deutschland) doch nicht rascher an¬ 
wachse, wie diejenige Englands. Namentlich sei die Kindersterblich¬ 
keit gross; dieselbe betrage im ersten Lebensjahre 54.5 pCt. gegen 
22,4 in England. — Von wesentlichem Einfluss seien die grossen Hun- 
gersnöthe in Indien auf die Gesammtsterblichkeit; so starben in den 
Nothjahren 1876 — 78 bei einer Gesammtbevölkerungsziffer von 254 
Millionen 372 Millionen Menschen, wozu als weitere Folge dann auch 
für einige Zeit Verminderung der Geburtsziffern komme. — Was die 
Statistik der Zahl und Sterblichkeit der Europäer in Indien betrifft, so 
sei diese ganz unzuverlässig. Von vielleicht 220,000 Weissen seien ge¬ 
wiss kaum 40,000 in Indien geboren. Die Eingewanderten aber seien 
grossentheils junge Leute (Beamte, Soldaten, Kaufleute) im widerstands¬ 
fähigsten Alter; viele, die in Indien erkranken, sterben auch erst auf 
der Rückreise oder in Europa. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Pasteur’s Impfungen zur Prophylaxe der 
Hundswuth bei Gebissenen. 

Pasteur hatte das Wathgift Dach seiner Meinung vor¬ 
zugsweise im Gehirn und Rückenmark der wuthkranken Thiere 
gefunden, und zwar will er ein Fortacbreiten der Infection in 
der Weise beobachtet haben, dass in dem Dorsalmark das Virus 
nachweisbar sein kann, während dies in der Lendenanschwellung 
noch nicht möglich ist. Nach weiteren Untersuchungen P.’s 
findet sich das Virus auch im ganzen Nervensystem vor, ebenso 
wie in den Maxiliardrüsen, den Sublingualdrüsen und in der 
Parotis, nicht constant dagegen in der Cerebrospinalflüssigkeit.' 

Fernere Versuche (L'Union 74. 1884) ergaben P., dass 
das Wathgift sich durch Uebertragung auf verschiedene Thier- 
species modificiren lässt. Wenn man es vom Hunde auf den 
Affen überträgt nnd dann weiter anf Affen, so schwächt sich 
das Virus bei jeder Uebertragung immer mehr ab?-fcuf diese 
Weise abgescbwächtes Virus ist dann beim Hunde, selbst wenn 
es nach Trepanation unter die Dnramater gebracht wird (nach 
P. die sicherste nnd wirksamste Methode der Uebertragung), 
nicht im Stande, dÜe Krankheit zu erzeugen, wohl aber das 
Thier unempfänglich für dieselbe zu machen. — Gesteigert 
wird die Virulenz des Wnthgiftes durch Ueberimpfung anf 
Kaninchen nnd von diesen wieder auf Kanineben, sowie vou 
Meerschweinchen anf Meerschweinchen; auf diese Weise mit 
verstärkter Virulenz versehenes Wuthgift wirkt auch bei Ueber- 
tragung auf den Hund stärker als das durch den Biss eines 
tollen Hundes ein verleibte. 

Wenn man einem Kaninchen durch eine Trepanations- 
Öffnung im Schädel unter die Dura-mater etwas vom Rücken- 


Digitized by Google 







74 


mark eines an der Wnthkrankheit gestorbenen Hundes einführt, 
entsteht nach P. (BalL de l’Acad. de m6d. 2. S. XIV. 43. Oct. 27. 
1885) sicher nach einer mittleren Incnbationszeit von ungefähr 
14 Tagen die Wnthkrankheit. Ueberträgt man nun Virus von 
diesem Kaninchen auf ein zweites, von diesem auf ein drittes 
n. 8. w. auf dieselbe Weise wie bei dem ersten, so zeigt sich 
bald eine immer mehr abnehmende Incnbationsdaner (und zu¬ 
nehmende Virulenz des Giftes), die nach 20- bis 25maliger 
Uebertragung 8 Tage beträgt, nach weiterer 20- bis 25maliger 
Uebertragung 7 Tage; diese Incnbationsdaner bleibt nun con- 
stant bis zur 90 maligen Uebertragung. Das Wuthvirus findet 
sich nach P. bei den Kaninchen in der ganzen Ausdehnung 
des Rückenmarks. Wenn aber ein solches Rückenmark in 
Stücke geschnitten in trockener Luft aufgehängt wird, dann 
verschwindet die Virulenz allmälig, um so schneller, je dünner 
die Stücke sind und je höher die Lufttemperatur ist. Darauf 
basirt Pasteur’s Methode der prophylaktischen Impfung. 
Um einen Hund in relativ kurzer Zeit immun gegen die Wnth¬ 
krankheit zu machen, schlägt P. folgendes Verfahren ein : 

In eine Reihe von weithalsigen, mit desinffcirter Watte 
verstopften Glasflaschen, in denen die Luft durch auf den 
Boden gelegte Stücke von Kali cansticum trocken erhalten 
wird, hängt P. jeden Tag ein Rückenmark von einem an Wnth¬ 
krankheit mit 7 tägiger Incubation gestorbenen Kaninchen. 
Dem Hunde wird jeden Tag eine Pravaz’sehe Spritze voll 
sterillisirter Fleischbrühe, in der ein kleines Stück von dem 
zur Austrocknung aufgehängten Rückenmark verrieben worden 
ist, unter die Haut gespritzt. Zuerst nimmt man Rückenmark, 
in dem die Virulenz durch die Austrocknung beseitigt ist, dann 
immer frischeres, bis man zuletzt einen Tag altes, mit sehr 
starker Virulenz, nimmt. 

Ein so behandelter Hund ist nach Pasteur unempfänglich 
gegen die Wnthkrankheit, mag das Virus subcutan einverleibt 
werden, oder nach vorausgegangener Trepanation unter die 
Dura-mater gebracht werden. Auf diese Weise hatte P. 50 an 
Rasse und Alter verschiedene Hunde, wie er angiebt, mit Er¬ 
folg geimpft, als sich zum ersten Male Gelegenheit bot, seine 
Impfungen am Menschen zu versuchen. 

Bei dem Pat., einem 9 Jahre alten Knaben, der von einem 
nach dem späteren Ergebniss der Sektion, tollen Hunde mehr* 
fache und tiefe Bisse erhalten hatte, wurde 60 Stunden nach 
dem Bisse (am 6. Juli 1885) die erste Injection mit der Flüs¬ 
sigkeit von einem seit 16 Tagen trocknenden Rückenmarke 
ausgeführt. Anfangs wurden täglich 2 Injectionen gemacht, 
vom 9. Juli an nur eine; am 16. Juli wurde die Flüssigkeit 
von seit einem Tage trocknendem Rückenmark verwendet. 
Gleichzeitig mittelst Injection an trepanirten Kaninchen vorge¬ 
nommene Controlversache ergaben, dass die seit mehr als 
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7 Tagen trooknenden Rückenmarksstückchen keine Virulenz 
mehr zeigten, die frischeren aber zeigten Virulenz in zunehmen¬ 
dem Grade. Das zuletzt bei dem Knaben eingeimpfte Virus 
war nach P. wirksamer als das eines gewöhnlichen tollen 
Hundes. Bis zur Zeit der Mittheilung (ziemlich 4 Monate) 
blieb der Knabe gesund. 

In gleicher Weise sind unter Leitung Pasteur’s zahl¬ 
reiche, von wuthverdächtigen Hunden Gebissene behandelt 
worden. 

Dr. F. W. Lorinser (Wien. med. Wchnschr. XXXV. 
51. 1885) hebt in einer scharfen Kritik der Angaben Pasteur’s 
zunächst hervor, dass dem Symptomencomplexe, der Ton den 
Thierärzten als Hundswuth bezeichnet wird, ganz verschiedene 
Krankheitsprocegse zu Grande liegen können, worauf die grosse 
Verschiedenheit der pathologisch-anatomischen Befunde hin¬ 
deutet, und dass nicht bei allen diesen Krankheitsprocessen ein 
Gontagium erzeugt wird. Pasteur, ist nach Lorinser 
die nöthigen Beweise für seine Theorie schuldig geblie¬ 
ben; nach L. könnte man annehmen, dass die Thiere, bei 
denen die Impfung mittelst der Trepanation ausgeführt wurde, 
da Sektionsberichte nicht mitgetheilt sind, an Meningitis zu 
Grunde gegangen seien; dann wäre es auch begreiflich, wess- 
halb Thiere, bei denen die Einverleibung nur mittelst subcu- 
taner Injektion stattfand, nicht an der Wuthkrankheit zu 
Grunde gingen. Dann wäre aber auch die Immunität der 50 
Hunde Pasteurs nicht erwiesen. Wenn man aber die Vor¬ 
aussetzungen P.’a als richtig annehmen will, fragt es sich 
immer noch, wie lange die Immunität dauert. 

Es liegen jetzt die Berichte über eine Sitzung der Academie 
vom 1. März vor, in welcher Pasteur die seit October ge¬ 
wonnenen neuen Erfahrungen über seine Entdeckung bespricht. 
Die ersten von ihm geimpften Personen, der Schäfer Jupille 
und der junge Meister, sind bis jetzt vollkommen gesund 
geblieben. Nachdem die erfolgreiche Behandlung dieser beiden 
Patienten in weiteren Kreisen bekannt geworden war, reisten 
aus allen Ländern, selbst aus Amerika, Patienten zu Pas teur, 
so dass die Zahl der von ihm Geimpften, Anfangs Februar 
260 betrug und jetzt, rapid anwachsend, auf 385 gestiegen 
ist. Eine solche Zahl, bemerkt P., weist darauf hin, wie 
sehr früher die Häufigkeit derartiger Unglücksfälle unterschätzt 
wurde. Man hielt dieselben für seltene Ereignisse, eine Ansicht, 
die evident falsch ist, die sich aber durch individuelle Gründe 
und durch das Interesse erklären lässt, welches die Familien 
und die Umgebung der gebissenen Personen daran haben, die 
wirkliche Provenienz der erlittenen Verletzungen zu verschwei¬ 
gen. Auch hat es bis jetzt als allgemeine Regel gegolten, 
dem Gebissenen womöglich die Krankheit des Thieres, von dem 
er angefallen wurde, zu verhehlen, da man in der Ansicht be- 
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fangen war, dass durch Angst nnd andere heftige Gemnths- 
bewegnngen der Ansbrnch der Wnth verursacht oder beschleu¬ 
nigt werden könnte. 

Pasteur hat über alle Personen, die er, von seinen eif¬ 
rigen Mitarbeitern, unter welchen er insbesondere den Dr. 
Grancher hervorhebt, unterstützt, seinen successiven Impf¬ 
ungen unterworfen hat, genaue statistische Tabellen angelegt» 
Um alle Fehler zu vermeiden, die aus falschen Erhebungen 
oder aus den Angaben der erschreckten und verzagten Kranken 
entstehen konnten, hat Pasteur in allen Fällen ein Certificat 
zu erlangen gesucht, in dem von competenten Fachmännern, 
also Veterinären oder Aerzten, das Resultat der Untersuchung 
des betr. Thieres mitgetheilt wird, um so wenigstens einiger- 
massen eine wissenschaftliche Garantie dafür zu besitzen, dass 
die Thiere wirklich von der Wuth befallen waren. Nur in 
einer kleinen Anzahl von Fällen war nichts Sicheres zu eruiren ; 
in diesen sah sich P. aus humanitären Gründen genöthigt, 
von der erwähnten Vorsichtsmassregel Abstand zu nehmen» 
Andererseits konnte aber auch mehrmals der Zustand des 
Hundes dadurch unzweifelhaft festgestellt werden, dass man 
Kaninchen und Meerschweinchen mit der Rückenmarksmaterie 
des getödteten Thieres impfte und bald darauf auch bei den 
Versuchsthieren der Ausbruch der Lyssa constatirt werden 
konnte. Von der Behandlung wurden von vornherein Diejenigen 
ausgeschlossen, welche blos die Furcht zu Pasteur getrieben 
hatte und deren Kleider von den Zähnen des heissenden Thieres 
gar nicht zerrissen wurden, da in diesen Fällen, selbst bei 
hämorrhagisch gefärbter Quetschwunde, das Gift gewiss nicht 
Eingang in den Organismus gefunden hatte. 

Pasteur berichtete nun ausführlich über die interessan¬ 
testen der 385 Krankheitsfälle, deren wichtigste Daten er 
tabellarisch zusammengestellt hat. Die meisten Patienten 
stammen aus Frankreich, indessen stellten auch andere Länder* 
namentlich Grossbritannien, ein ansehnliches Contingent. Zum 
Theil kamen die Patienten wenige Tage, nachdem sie gebissen 
waren, in die Behandlung, und dies waren die Fälle, welche 
für die Behandlung die dankbarsten Resultate ergaben; indessen 
finden sich in der Liste auch Patienten, die sich erst nach 
wochen 1 -, ja monatelanger Behandlung in der Heimath in dio 
Behandlung Pasteur’s begaben, von welchen der folgende 
besonderes Inseresse beansprucht. Es handelte sich um einen 
36jährigen Mann, welcher am 25. October 1885 gebissen 
wurde, aber erst am 21. November, also 27 Tage nach dem 
Bisse, in das Laboratorium P, ’ s gebracht wurde. Die Anam¬ 
nese ergab, dass mit ihm zugleich von demselben Hunde 
sieben Schweine und zwei Kühe gebissen worden waren. Diese 
neun Thiere verendeten sämmtlich unter den typischen Symp¬ 
tomen der Lyssa, und zwar die Schweine nach einer kurzen 
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Incabationsperiode, welche zwischen zwei und drei Wochen 
schwankte. Der Patient fohlte sich bis dahin und auch später 
vollkommen wohl and suchte, nur durch den plötzlichen, unter 
den deutlichen Symptomen der Tollwath erfolgten Tod der 
Schweine erschreckt, die Hilfe P.’s auf. Die Kühe star¬ 
ben unter ähnlichen Erscheinungen am 37., resp. am 52« 
Tage nach dem Bisse. Wie in vielen anderen Fällen, so war 
anch hier die Wuth des Hundes von einem Veterinärarzte 
constatirt worden. Gegenwärtig ist der Gesundheitszustand des 
Patienten vollkommen zufriedenstellend. 

In einem anderen Falle, in welchem Pasteur selbst an 
dem Gelingen seiner Impfmethode verzweifelte, weil die Ver¬ 
wundung an sich sehr eingreifend war, trat dennoch Heilung 
ein, und zwar betrifft derselbe einen 8 jährigen Knaben, welcher 
am 30. November gebissen wurde; das Kind, welches, während 
es auf der Gasse spielte, einen Hund auf sich zulaufen sah, 
erhob ein Angatgeschrei. Der Hund biss nun den Knaben in 
den geöffneten Mund, und zwar so, dass die Zähne seines 
Oberkiefers die Lippe und Wange seines Opfers zerfleischten, 
während der Unterkiefer von unten her tief in den harten 
Gaumen eindrang. Das Kind kam sofort in die Behandlung 
P.’s und blieb bisher gesund. Auch in diesem Falle hat ejn 
Thierarzt das Thier untersucht und für wüthend befunden. 

Von den 385 Personen, die Pasteur impfte, erkrankte 
nur eine; es waren hier allerdings die denkbar ungünstigsten 
Umstände vereinigt. Es handelte sich um ein zehnjähriges 
Mädchen, welches am 3. October gebissen wurde und erst 
am 4. November mit tiefen Wunden in der einen Achselhöhle, 
sowie am Kopfe zugeführt wurde. 

Sehr interessant sind ferner die von Pasteur angeführten 
statistischen Daten. Von sechs durch wüthende Hunde ge¬ 
bissenen Personen ist nach den in Frankreich seit 5 Jahren 
gesammelten Fällen immer eine von der Lyssa ergriffen worden. 
Diese Angaben sind aber gewiss unzu verlässig, da, wie bereits 
erwähnt, von den Familien sowohl wie von den Aerzten die 
Natur der Krankheit geflissentlich geheim gehalten und oft 
statt der Diagnose > Hydrophobie« der Name >Meningitis« ge¬ 
setzt wird. 

Pasteur schloss den wissenschaftlichen Theil seines Vor¬ 
trages mit den Worten: >Wenn man sich daran erinnert, dass 
die Incubationszeit bei einem grossen Theile der geimpften Per¬ 
sonen bereits überschritten ist, so wird man zu dem Schluss 
gelangen, dass die neue Methode ihre Proben bereits bestan¬ 
den hat.« 

Hierauf erklärte Pasteur, dass er es für seine Pflicht 
halte, dafür zu sorgen, dass seine Impfmethode möglichst vielen 
Kranken zu Gute komme; desshalb empfiehlt er die Gründung 
eines internationalen Impfinstituts gegen die Tollwath. Auf 
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die Aufforderung Vulpian’s, nähere Angaben über diesen 
Punkt zu geben, erklärt Pasteur, dass er zuerst die Ein¬ 
richtung vieler Zweiginstitute für das Beste gehalten habe, da 
er die Nutzlosigkeit einer zu späten Inoculation fürchtete, in¬ 
dessen haben mehrere Fälle, die erst tage- und wochenlang 
nach dem Bisse in seine Behandlung kamen, bewiesen, dass 
man ohne Nachtheil die Gebissenen aus ganz Europa, ja sogar 
aus Amerika (wie dies auch wirklich geschehen ist) zur Be¬ 
handlung nach Paris schicken könne, obwohl andererseits die 
Frist doch eine begrenzte ist, da das Incubationsstadium er- 
fahrungsgemäss 60 Tage nicht überschreitet. Der anwesende 
Minister de Freycinet stellte die Hilfe der Regierung für 
das Project Pasteur*s in Aussicht. 

Die Akademie der Wissenschaften' betraute hierauf ein 
Comite mit der Aufgabe, die Behandlung der von tollen Hunden 
Gebissenen zu studiren und die Bedingungen derselben anfzu- 
stellen. Nachdem der mit der Ausarbeitung des Berichtes 
seitens dieser Commission betraute Prof. Vulpian in der 
Sitzung der Akademie vom 8. März diesen Bericht verlesen 
hatte, wurden die von ihm gestellten Schlussanträge einstimmig 
angenommen# Dieselben lauten: »Art. 1. Eine Anstalt für 
Präventivbehandlung der Tollwuth nach erfolgtem Biss soll 
gegründet werden und den Namen »Institut Pasteure er¬ 
halten. — Art. 2. Im Institut Pasteur sollen die gebissenen 
Franzosen und Ausländer behandelt werden. — Art. 3. Eine 
öffentliche Subscription ist in Frankreich und im Auslande für 
den Unterhalt der Anstalt zu eröffnen. — Art. 4. Die Ver¬ 
wendung der gesammelten Gelder soll durch eine Commission 
geregelt werden, welche aus dem Präsidenten und Vicepräsi- 
denten der Akademie und den hervorragendsten Mitgliedern 
derselben, sowie einer Anzahl von ärztlichen Autoritäten und 
anderen hervorragenden Männern der Wissenschaft und haute 
finance zusammengesetzt ist.« 

Virchow interpellirte in der Sitzung des preuss. Abge¬ 
ordnetenhauses vom 16. März das Ministerium, wie sich das¬ 
selbe im Interesse der öffentlichen Sanitätsverwaltung zu den 
Pasteur'schen Impfungen zu stellen gedenke; er wolle kein 
wissenschaftliches Urtheil abgeben, da zunächst nur eine ver¬ 
gleichende Statistik als Grundlage vorhanden sei, aber das 
Gesammtresultat der Pasteur'schen Methode sei ungewöhnlich 
günstig. Unter 350 Geimpften ist nur ein Todesfall vorge¬ 
kommen. Die Bevölkerung habe ein Interesse daran, welche 
Stellung das Ministerium einnehme, und ob die Angelegenheit 
zur Reichssache gemacht oder von Preussen allein verfolgt 
werden solle. Minister G o s s 1 e r erwiderte, die Regierung und 
das Reichs-Gesundheitsamt widmeten der Frage die grösste Auf¬ 
merksamkeit; letzteres habe gleich Virchow erklärt, einst¬ 
weilen sein Urtheil reserviren zu müssen: zu einem praktischen 
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Vorgehen sei die Frage noch nicht reif. Paradox, aber nicht 
unzutreffend, habe ein französischer Gelehrter gemeint, in 
Deutschland werde die Frage der Hundswuth mit dem Maul¬ 
korb gelöst. Thatsächlich biete das Seuchengesetz wirksame 
Vorkehrungen gegen die Hundswuth, insofern eine rücksichts¬ 
lose Vernichtung aller mit wuthkranken Hunden zusammen¬ 
gekommenen Thiere stattfände. Der Minister gab Zahlen an, 
welche die constante Abnahme der wuthkranken Hunde in 
Deutschland darthun. Von Menschen erkrankten und starben 
an Tollwuth in den letzten 5 Jahren zehn, Iresp. sechs, vier, 
einer und im 5. Jahre keiner, zusammen also in allen 5 Jahren 21. 
Jedenfalls lege die Regierung gegenüber den Versuchen im 
Nachbarlande die Hände keineswegs in den Schoos. 


f. Pharmacologie and Balneologie. 

Heber das Saccharin. Nach einem Vortrage des Ge- 
heimrathes Dr. Leyden im »Vereine für innere Medizin zu 
Berlin«, Sitzung yom 15 . März 1886.) Das Saccharin ist ein 
chemischer Körper, der vonFahlberg zu New-York entdeckt 
und im vorigen Jahre in Antwerpen zuerst vorgezeigt wurde. 
Der Stoff hat seinen Namen nach dem exquisiten Geschmack 
bekommen, der dem des Zuckers im hohen Masse gleicht, aber 
als Derivat der Benzoesäure in chemischer Beziehung mit dem 
Zucker Nichts zu thun hat. Die Süsskraft des Saccharins ist 
fünfzig Mal so stark wie die des Zuckers. Es ist also leicht 
ersichtlich, welche Bedeutung dieser Körper in der Medizin 
eventuell erlangen kann. Dr. Stutzer zu Bonn hat denselben 
einer physiologischen Prüfung unterzogen und gefunden, dass 
er die Verdauung nicht stört und gut vertragen wird. Auf 
die Bedeutung in der Oekonomie will Leyden vorläufig nicht 
eingehen. Was den Geschmack anbetrifft, so ist derselbe viel¬ 
leicht nicht ganz so angenehm wie der des Zuckers, aber durch¬ 
aus nicht unangenehm. Auf der Weiber-Station von Leydens 
Klinik wurde das Saccharin ohne Wissen der Patientinnen zum 
Süssen des Caffee’s verwendet und gerne genommen. — Vor 
Allem kömmt die Frage in Betracht, in wie weit man für die 
Ernährung der Diabetiker Vorth eil aus dem neuen Stoff wird 
ziehen können. Hinreichend bekannt ist, dass die Entziehung 
des Zuckers für viele Diabetiker eine grosse Pönitenz ist. Wenn 
Bie sich auch daran gewöhnen, allen Speisen zu entsagen, 
welche Zucker enthalten, so ist diess doch für Viele eine pein¬ 
liche Entbehrung und man würde ihnen durch die Gewährung 
von süssem Thee oder Caffee entschieden eine Gefälligkeit er¬ 
weisen können. Noch wichtiger ist die Frage des Brodes und 
des Gemüses. Auf das Erstere kann sich dieser Stoff nicht 
erstrecken, da alle Brod-Arten Mehl enthalten, und es würde 
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daher das wichtigste Problem sein, ein Analogon za finden, 
welches dem Diabetiker das Brod ersetzte. Wir geben zwar 
jetzt lieber etwas Brod and Gemüse, als dass wir die Patienten 
anf eine Kost setzen, welche sie auf die Dauer nicht ertragen 
— allein Viel kann man ihnen davon nicht geben and kommen 
aach gewisse Grade von Diabetes vor, bei welchen man sich 
sehr ungern dazu versteht, den Patienten ein mehlhaltiges Brod 
za gestatten. Es sind daher die verschiedenartigsten Versuche 
gemacht worden, ein Brod za verordnen, welches wohl schmeckt 
and nichts schadet, n. A. Mandel-Brod. Ein solches aas 
Mandel-Mehl und Saccharin bestehendes Brod hat Leyden 
an fertigen lassen, welches ebenso wie der mit Saccharin ge- 
süsste Thee einen durchaus angenehmen Geschmack besitzt. 

(Deutsche Med. Ztg. 86, 26.) 


II. H e d I e i b. 

Die Wichtigkeit der Lagerung bei Erkrankungen 
der Respirationsorgane. Von Dr. v. Brunn (Lippspringe- 
San Remo, Allgemeine medicinische Central - Zeitung, 1886, 
No. 21). Seitdem v. B. Mitte der 1860er Jahre durch den 
persönlichen Verkehr mit seinem unvergesslichen Lehrer Traube 
zuerst auf den grossen Nutzen der Lagerung des Kranken bei 
verschiedenen pathologischen Zuständen des Respirationsorganes 
aufmerksam gemacht wurde, ist ihm die Wichtigkeit dieses 
Rathes nie so klar geworden, als im Frühjahr v. J,, wo er 
selbst von einer Pleuritis befallen wurde. Da nahm er an sich 
persönlich wahr, welch' wohlthuenden Einfluss das consequente 
Liegen auf der afficirten Seite auf die subjectiveu Beschwerden 
ansübt: die intensiven stechenden Schmerzen Hessen nach, die 
Dyspnoe minderte sich, und der lästige, die Stiche vermehrende 
Husten verschwand. Und wenn gleichzeitig auch die objectiven 
Symptome, vor allem das Exsudat, in Anbetracht seiner durch 
frühere Erkrankungen geschädigten Constitution, relativ schnell 
abnahmen, der Erguss sogar in auffallend kurzer Zeit resorbirt 
wurde, so hat sich in ihm die Ueberzeugung befestigt, dass 
auch hierauf die andauernde Seitenlage einen günstigen Ein¬ 
fluss ausgeübt hat. Es wurde dadurch, nach seiner Meinung, 
die von früher her mit der Pleura costalis verlöthete und durch 
Lösang einer solchen Adhärenz an ihrer Oberfläche entzündlich 
gereizten Lunge zur Ruhe gestellt, vom Athmen und der da¬ 
mit verbundenen Bewegung ausgeschlossen und hierdurch die 
aus der gegenseitigen Verschiebung der Pleurablätter in der 
Regel entstehende Propagation der Entzündung verhütet. — 
Auf Grund dieser persönlichen Erfahrung hat v. B. seitdem 
bei allen seinen mit Pleurareizung behafteten Patienten mit 
Entschiedenheit darauf gehalten, dass dieselben consequent auf 
der afficirten Seite lagen, und ist mit dem Resultate durchweg 
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recht zufrieden gewesen; subjective, wie objective Symptome 
erfahren eine auffallend schnelle Besserung, Exsudation erfolgte 
bei rechtzeitigem Beginn der Behandlung meist nicht, und 
etwa schon gesetzte Transsudate wurden in der Regel schnell 
resorbirt. 

Durch diese Beobachtungen von der Wichtigkeit der 
Lagerung des Kranken aufs Neue durchdrungen, hat er 
sich des Weiteren gefragt, ob nicht auch bei der Haemoptoe, 
diesem crux medicorum, eine bestimmte Lagerung der Kranken 
yon Einfluss auf ein schnelleres Sistiren der Blutung sein 
mochte, und kam zunächst durch theoretische Reflexionen zu 
dem .Schluss, dass auch hierbei die Lagerung auf der blutenden 
Seite von Vortheil sein könnte. Denn in fast allen Fällen 
von Haemopotoe befindet sich bekanntlich die Quelle der 
Blutung in einem oder anderen oberen Lungenlappen, und 
deren Bronchialyerästelungen steigen bei verticaler Körper¬ 
haltung mehr weniger senkrecht nach unten zum Hauptbron¬ 
chus herab, ln Folge dessen muss, wenn der Kranke in seinem 
Bette sitzt oder selbst in halbsitzender Stellung sich befindet, 
das an der Peripherie der Lungenlappen hervorquellende Blut 
dem Gesetz der Schwere gemäss, unausgesetzt abwärts fliessen, 
in Bronchus und Trachea sich ansammeln und durch Reizung 
des hierselbst verzweigten Nervengefiechts Husten auslösen; 
dieser befördert das daselbst angelangte Blut nach aussen, und 
an Stelle dieses dringt, von der Vis a tergo getrieben, frisch 
ergossenes auf gleichem Wege nach. In Folge dieses Cir¬ 
culus vitio9U9 kann das ergossene Blut nicht zur Ruhe, 
nicht zur Coagulation kommen, die Thrombusbildung wird 
verhindert, ln dieser „Lage befinden sich seiner Erfahrung 
nach die meisten Kranken; hochgradig erregt, werden sie vom 
Arzt gewöhnlich in sitzender oder halbsitzender Stellung 
angetroffen, unausgesetzt hüstelnd und bei jedem Hustenstoss 
emporfahrend, um den damit emporgebrachten Mund voll Blut 
zu entleeren. Das Erscheinen des Arztes wirkt meist wohl- 
thuend beruhigend, allein weder dieser moralische Einfluss, 
noch die üblichen inneren und äusseren Mittel sind im Stande, 
eine unmittelbare Sistirung der Blutung zu bewirken: und 
warum? — Nach Obigem lautet die Antwort: weil meistens 
der Kranke in seiner bisherigen Lage verharrt. Lagere man 
dagegen seinen Kranken, dessen Zustand bekannt ist, auf die 
afficirte, blutende Seite und zwar fast horizontal, so dass die 
Quelle der Blutung thunlichst die tiefste Stelle einnimmt, so 
dringt zwar, von Herzkraft und intravasculärem Druck getrieben, 
das Blut zunächst wohl auch jetzt noch bis zum Hauptbronchus 
und Trachea vor und wird expectorirt, allein jedenfalls in ge¬ 
ringerer Menge, da die »Schwere«, welche vorher als begünst¬ 
igendes Moment wirkte, in dieser Lage zum Impediment ge¬ 
worden ist; die Richtigkeit dieses Raisonnements angenommen, 
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war daher zu erwarten, dass das hervorqnellende Blut jetzt 
weit schneller Zeit zur Goagulation und zur Bildung eines das 
blutende Gefass obliterirenden Thrombus finden werde. — Der 
Eriolg hat seinen Erwartungen vollständig entsprochen; bei 
allen seinen blutenden Phthisikern, bei denen die Lokalerkran¬ 
kung und damit die muthmassliche Quelle der Blutung bekannt 
war, hat er die Lagerung auf der blutenden Seite vorgenommen 
und fast ohne Ausnahme sofortigen Erfolg erzielt: das eben 
noch hervorquellende und fnundvoll zur Entleerung gelangende 
Blut cessirte ohne weitere Medication, der Husten liess nach 
und der Kranke kam zu der ersehnten Buhe, der zu Liebe er 
das Unbequeme nnd Unangenehme der Lage gern ertrug. 

In den ersten der Art behandelten Fällen wagte v. B. noch 
kaum, sich des Erfolges zu freuen, da er nach den bisherigen 
Anschauungen die Besorgniss hegte, das ergossene und in Folge 
seines Eingriffs in loco zurückgehaltene Blut möchte als Fremd¬ 
körper Entzündung und Fieber erregend wirken und den seither 
stationären Process zum floriden umwandeln. Allein dies war 
nicht der Fall, Fieber trat nicht ein, etwa schon vorhandenes 
nahm nicht zu, und local war ein Fortschreiten des Processes 
in Folge dessen nicht nachzuweisen; kurz in keinem der sol¬ 
cher Art behandelten Fälle von Haemoptoe hat er im Anschluss 
hieran ein Floridwerden des Processes beobachtet und glaube 
er daher im Anfall von Haemoptoe die Lagerung der Kranken 
auf der blutenden Seite bestens empfehlen zu können. 

Ueber Typhusbehandlung. (Nach in der med. Gesell¬ 
schaft zu Berlin von Senator und Goltdammer gehaltenen 
Vorträgen.) Unter Berücksichtigung des Materials 8 grösserer 
Berliner Krankenhäuser, von welchen jedoch ans bestimmten 
Gründen 3 mit besonderer Vorsicht betrachtet resp. ausge¬ 
schieden werden, findet S. keinen Einfluss der Kaltwasser¬ 
behandlung oder methodischen Antipyrese auf die Mortalität. 
In keinem der Krankenhäuser hat die Kaltwasserbehandlung, 
wie sie von Brand oder von Liebermeister vorgeschrieben 
wird, statt gefunden. Selbstverständlich hält auch S. das kalte 
Bad nicht für nutzlos oder gar schädlich bei der Typhusbehand¬ 
lung, im Gegentheil für ein sehr wirksames, differentes Mittel, 
wenn auch nicht für das Antipyretikum par excellence; er 
möchte es für besonders angezeigt halten bei jenen Formen 
des Typhus, welche die alten als Febris nervosa stupida be¬ 
zeichnet haben, während das lauwarme Bad bei den mit Febris 
nervosa versatilis bezeichneten Zuständen anzuwenden sei. Den 
kalten Uebergiessungen im lauen oder warmen Bade, den 
Waschungen, Abreibungen, Ein wicklungen, räumt er den ihnen 
gebührenden Platz ein. Mit Recht warnt S. vor schablonisi- 
render Behandlung, die Schwierigkeiten zweckmässiger Behand¬ 
lungsmethode nicht verkennend. Von antipyretischen Mitteln 
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hat auch S. das Antipyrin und Chinin besonders liebgewonnen. 
Er kommt weiter zu dem Resultat, dass die Kaltwasserbehand¬ 
lung keine Darmblutungen, sowie keine Reeidive hervorruft. 
Gegen Collaps oder drohende Herzschwäche empfiehlt er 
Kampfereinspritzungen, welche den Aetherinjectionen vorzu¬ 
ziehen seien (Aether sulfur. 1,0, Ol. Camphor. 9,0), den Aether 
fügt er nur hinzu, um das Oel leichtflüssiger zu machen. Gute 
Wirkung sah er auch von erwärmten (Roth-) Weinklystieren, 
zuweilen von subcutanen Strychnineinspritzungen, 0,001 2—3 
Mal täglich. Bei Darmblutungen hat er von Magisterium 
Bismuth. 0,3 bis 0,5 besseren Erfolg als von anderen Mitteln 
gesehen, vielleicht empfehle es sich, dasselbe künftig in kera- 
tinirten Pillen oder Kapseln zu geben. Schlaflosigkeit wird 
ausser mit lauen Bädern mit Morphium oder Opium bekämpft, 
der Singultus mit Chloral, Opiaten; gegen Meteorismus dürften 
Magenausspülungen zu versuchen sein, ln keinem der grossem 
Krankenhäuser Berlins übrigens wurde eine so niedrige Durch¬ 
schnittsziffer der Mortalität, wie sie aus manchen anderen 
Hospitälern berichtet wird, also eine Typhussterblichkeit unter 
10 oder gar 5%, erreicht, was sich vielleicht zum Theil aus 
den kleinen Zahlen oder kleinen Zeiträumen mancher Statistiken 
erklärt; in wie weit aber eine grössere Bösartigkeit des Typhus 
in Berlin, oder eine geringere Widerstandsfähigkeit der Be¬ 
völkerung oder eine strengere Diagnose auf Typhus, ferner 
eine vorsichtige Korrektion der Todesziffern in Betracht kommt, 
lässt er dahingestellt sein. 

Goltdammer ist der Ansicht, dass die Mortalitätsziffern 
zweier Krankenhäuser für Typhus wenig unmittelbar mit ein¬ 
ander vergleichbar wären, man müsste ganz, im Einzelnen die 
Zusammensetzung des Krankenmaterials, die Aufnahmeverhält¬ 
nisse studiren, eine genaue Analyse der Todesfälle vornehmen 
und erst, wenn auf diesem sehr umständlichen Wege eine 
Gleichartigkeit des Materials erwiesen oder ungleichartige Be- 
standtheile ausgeschieden wären, könnten vielleicht gewisse 
Schlüsse auf den Werth einer Behandlungsmethode gezogen 
werden. Nicht ganz in Uebereinstimmung findet er sich mit 
Senator bezüglich der Gleich werthigkeit der Bäderbehandlung 
mit der exspectativ-symptomatischen Methode. G. glaubt, dass 
für die Beurtheilung des Werthes oder Unwerthes der Hydro¬ 
therapie des Typhus die Zahlen aus der Armenstatistik berück¬ 
sichtigt werden müssen, welche zu Gunsten der Hydrotherapie 
zu sprechen scheinen. 6. mochte entschieden einen Umschwung 
des Typhusverlaufes und der Mortalität mit Einführung der 
Hydrotherapie annehmen, wie die Beobachtung des einzelnen 
Falles, besonders aber die so massgebende Militärstatistik lehre. 
Nur werde die antipyretische Wirkung der Bäder vielfach über¬ 
schätzt und einseitig beurtheilt, was zu schematischer Bäder¬ 
behandlung geführt habe; die individualisirende Bäderbehand- 
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lang ziehe er indes8 entschieden der exspect&tiven Methode vor. 
Kampferinjectionen verwirft G. zwar nicht, er konnte sich 
jedoch von einer .recht deutlichen Wirkung nicht überzeugen, 
ihm bleibt das Hauptmittel der Alkohol als Portwein, Sherry, 
Gognak, ferner der Moschus. Bei Darmblutungen komme auf 
die Medication ausser dem Opium nicht viel an, Hauptsache 
wäre Eis, absolute Buhe, Diät. Das Antipyrin zieht er dem 
Ghiniu vor, warnt vor dem salicylpanren Natron und räth im 
Allgemeinen zu vorsichtiger Anwendung der Antipyretika, 
womit er sich natürlich in Uebereinstimmung mit den meisten 
Autoren befindet. 

(Berlio. klio. Wocbensehr. ood desfscbe ned. Werhenscbr.) 

Zur Behandlung des Ascites bei Leberclrrhose. (Von 
Dr. Jakoby in Bromberg (Berl. kl. Woch. No. 10, 1886). 
Wenn sich im Ablaufe der Lebercirrhose, dieser häufigen Folge¬ 
krankheit des Alkoholmissbrauches, ein Ascites gebildet hat, 
so weiss jeder Arzt, dass hiermit der Anfang des Endes be¬ 
gonnen hat und es sich nur noch darum handelt, die Leiden 
des Kranken zu mildern und sein Leben möglichst zu ver¬ 
längern. Man sieht sich genöthigt, den Ascites wegen der 
hochgradigen Beschwerden zu punctiren, aber bald wieder er¬ 
setzt er sich, und in immer rascherer Folge schreitet man zu 
neuen Punktionen, bis der Kranke diesem Säfteverluste oder 
einer andern Begleiterscheinung seiner Krankheit erliegt. In 
zwei Fällen hat nun Dr. Jakoby ein Verfahren angewandt, 
welches verhältnissmässig so günstige Resultate zur Folge 
hatte, dass er sich zur Mittheilung derselben veranlasst sieht. 
Es handelt sich um die schon von anderer Seite empfohlene 
frühzeitige Punktion des Ascites, combinirt mit interner Dar¬ 
reichung von Pilocarpin. Bei einem der Patienten ist bereits 
seit zwei Jahren, bei dem andern seit 8 /* Jahren eine Wieder¬ 
ansammlung des Transsudates nicht eingetreten, und beide 
Kranke befinden sich bei stationär bleibender Leberschwellung 
relativ wohl. 

Der erste Kranke, ein Potator strenuus, bei dem J. 
schon seit längerer Zeit eine erhebliche Vergrosserung der Leber 
constatirt und behandelt hatte, wurde im September 1883 
plötzlich sehr elend und desshalb bettlägerig. Unter nicht 
gerade sehr starken ikterischen Begleiterscheinungen nahm der 
schon früher bestandene Magenkatarrh grössere Dimensionen 
.an, der Urin wurde immer spärlicher, und bald begannen sich 
die Zeichen eines Ascites einzustellen. Während die Leber¬ 
dämpfung, namentlich nach links hin, sich deutlich verkleinerte, 
wuchs der Ascites und erreichte im October bereits einen erheb¬ 
lichen Umfang, so dass er die Athmung beengte. Die Extre¬ 
mitäten dagegen blieben von hydropischer Anschwellung frei. 
Die Grösse der Milz liess sich wegen des Ascites nicht mehr 
mit Sicherheit feststellen. 
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Selbstverständlich wurden alle möglichen Diuretica nach¬ 
einander angewendet, ohne aber auch nur den kleinsten Erfolg 
zu erzielen. Deeshalb wurde die Punction am 18. October 
aasgeführt und zugleich angeordnet, dass der Patient täglich 
dreimal je 10 Tropfen von einer Lösung von Pilocarpin, mu- 
riat 0,1 ad 10,0 einnehmen sollte. Das Mittel wirkte sehr 
präcis bei ihm, rief stets eine colossale Speichel* und Schweissse- 
cretion hervor, ohne aber doch Schwächezustände, namentlich 
des Herzens, zu bewirken, wie sie bei subcutaner Anwendung 
des Mittels so leicht auftreten, und konnte es daher mehrere 
Wochen lang regelmässig fortgebraucht werden. 

Durch die einmalige Entleerung des ascitischen Transsudats 
war dasselbe ganz wider Erwarten definitiv beseitigt. Die 
Diurese hatte sich um ein Beträchtliches vermehrt, der Appetit 
war sehr bald zurückgekebrt, die Kräfte hoben sich sichtlich, 
und schon Anfangs November konnte der nun ganz schlank 
gewordene Patient das Bett verlassen. Nachdem nach mehr* 
wöchentlichem Pilocarpingebrauche die deffinitive Beseitigung 
des Ascites evident war, wurde das Mittel, welches dem Pati¬ 
enten allmälig sehr unangenehm geworden war, ansgesetzt und 
nur noch Biliner Sauerbrunnen durch längere Zeit verordnet. 
Der Patient verliess noch im Winter das Zimmer und konnte 
im Frühjahr 1884 die Beaufsichtigung seiner Bauten über¬ 
nehmen. Seitdem ist er, wenn auch nicht gesund, so doch 
relativ wohl geblieben, der Ascites ist nicht wiedergekehrt. 

J. glaubt nicht zu sanguinisch zu sein, wenn er annimmt, 
dass der auffallend günstige und langsame Verlauf der Leber- 
cirrhose bei diesem Kranken eine Folge der eingeschlagenen 
Behandlung ist. 

Der zweite Patient, 35 Jahre alt, war seit Jahren dem 
Alkoholgenuss ergeben; sein Vater und ein älterer Bruder sind 
an »LeberafFection mit Wassersucht« zu Grunde gegangen, 
beide waren Potatoren. Erkrankt war er bereits über acht 
Wochen. Es war ein Magenkatarrh, mit Ikterus complicirt, 
eingetreten, fast gleichzeitig aber auch eine ascitische An¬ 
schwellung des Bauches, welche sehr bald die Baucheiitgeweide 
stark nach oben drängte, so dass die Grössenbestimmung der 
früher stark angeschoppten Leber sehr erschwert wurde. Die 
Diagnose war klar: Cirrhosis hepatis ex abusu spirituosorum. 

Nach der bei dem ersten Falle gemachten günstigen Er¬ 
fahrung wurde auch hier dieselbe Behandlungsmethode einge¬ 
schlagen und am 24. April die Punktio abdominis geipacht, 
indem gleichzeitig der interne Gebrauch des Pilocarpin in der¬ 
selben Dosis angeordnet wurde. Der weitere Verlauf aber war 
hier wesentlich anders als im ersten Falle. Zwar war in den 
nächsten Tagen nach der Punction der Hydrops der Beine 
verschwunden, dafür aber sammelte sich im Bauche die Flüssig¬ 
keit ziemlich rasch wieder an, erreichte indess nie mehr die 
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Spannung wie vor der Operation. Bis tief in den Mai hinein 
blieb der Zustand ziemlich stationär, der Ascites wich nicht, 
trotzdem auch die Diurese normal geworden und durch Schweiss 
und Speichel doch erhebliche Flüssigkeitsmengen dem Körper 
entzogen wurden. Da endlich yon der Mitte des Mai ab be¬ 
gannen die fast täglich genommenen Maasse des Bauchumfanges 
centimeterweise abzunehmen, anfangs langsam, dann rascher, 
zeitweise aber immer wieder stationär bleibend, und so konnte 
endlich am 20. Juni der Patient als völlig von seinem Ascites 
befreit erklärt und dem Pilocarpingebrauche ein Ende gesetzt 
werden; es hatte während der ganzen langen Zeit seiner An¬ 
wendung vom 23. April bis 20. Juni stets prompt auf Speichel 
und Schweiss gewirkt, nur dass in den letzten Wochen die 
Einzeldosis um zwei bis drei Tropfen gesteigert wurde. Der 
Patient nahm nun auf einige Wochen Landaufenthalt, um 
fleissig Milch zu trinken; darnach brauchte er kleine Quanti¬ 
täten Karlsbader Mühlbrunnen. Der zu Ende August aufge¬ 
nommene Status präsens ist ein in jeder Weise zufriedenstel¬ 
lender. Der Patient sieht blühend aus, hat eine reine bräun¬ 
liche Gesichtsfarbe, weisse Sclerae und hat an Muskulatur und 
Fett nicht unerheblich zugenommen. Er geht seitdem unge¬ 
hindert seiner Beschäftigung nach. 

Im Hinblick auf die hier ausgeführten günstigen Resultate 
empfiehlt J. seine Methode zur weiteren Prüfung; er wider- 
räth aber die einfache Pilocarpinbehandlung, ohne vorhergehende 
Punction. Die letztere ist so frühzeitig wie möglich zu machen, 
und soll nicht erst gewartet werden, bis der Kranke durch 
Drastica und Diuretica, welche doch in den seltensten Fällen 
etwas nützen, heruntergebracht ist. 

Heber zwei Falle von aeuter Morphium Vergiftung. 

Yon Dr. Lenhartz. (Mediciuische Gesellschaft zu Leipzig. 
Sitzung am 30. März 1886.) Dieselben verdienen wegen der 
Aetiologie, des Verlaufes und der Behandlung allgemeineres 
Interesse. 

Der ersteFall betrifft einen 27jährigen Mann mit 
grossem Tonsillarabscess und Oedem der Uvula. Trotz Inci- 
sion derselben und Entleerung von Blut und Eiter erfolgt 
wenig Erleichterung. Am Abend nimmt er drei der vom 
Arzte vorgeschriebenen Morphiumpulver ä 0,02. Am folgen¬ 
den Tag, 9. December 1885, früh wird Dr. L. consnltirt. Er 
findet den Mann in tiefem Koma, Gesicht cyanotisch, Pupillen 
reactifinslos, Lidreflexe aufgehoben, stark contrahirte Massete- 
ren; übrige Musculatur massig starr. Keine Haut- und Seh¬ 
nenreflexe. Lautes Trachealrasseln; über der Brust reichliches 
hör- und fühlbares Rasseln; Puls 140, voll, regelmässig. Der 
Hals war mit einem dicken Tuch fest umwickelt. Die Diag¬ 
nose wurde auf eine Intoxitation gestellt. Nach Hervorziehen 
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der Zange and Fixiren derselben wurde die Athmnng freier. 
Senfteige, Abbürsten der Extremitäten brachten keine Besse* 
rang. Nach 6 / 4 Stunden Uebergiessungen des Kopfes mit 
kaltem Wasser, nach 2 Stunden erste Reaction durch' tiefes 
Athemholen, etwas Lidreflex. Puls dabei schlechter, weich 
und aussetzend. Trotz des Komas Transport in’s Krankenhaus. 
Gegen Mittag Temperatur 89°, Puls 156, klein, unregelmässig, 
Respiration 40. Streek-Convulsionen, in den Beinen. Am 
Nachmittag Injection von 0,015 g Atropin in 2 Dosen. Pu¬ 
pillen danach weiter, Respiration jedoch aussetzend, kein Sto- 
kes’sches Athmen. Erst am folgenden Tage weicht der So¬ 
por, am 3. Tag rolliges Erwachen. Am 12. Tag gesund ent¬ 
lassen, bleibt aber noch 8—10 Tage matt. 

Der andere Kranke, ein 31 jähriger Mann, litt ebenfalls 
an einer Angina, die am 16. November 1885 begann, und von 
heftigen Allgemeinerscheinungen begleitet war. Am 20. Nov. 
erfolgte ein Erstickungsanfall. Ein Arzt war sofort zur Stelle 
und verordnete 0,015 Morph. Am Abend dieselbe Dosis. Am 
folgenden Tag Früh und Abend je 0,02 g Morphium. Um 
8 Uhr dieses Abends geht er zu Bett, wird nach 3 /± Stunden 
bewusstlos gefunden. Um 9 Uhr constatirt der Arzt tiefes 
Koma, Cyanose des Gesichtes, mässige Muskelstarre, Pupillen 
eng, reactionslos. Puls 112, voll, Respiration tief, aussetzend« 
Der Hals war ebenfalls durch Tücher fest eingeschnürt. Nach 
sofortiger Injection von 0,025 g Atropin wurden die Pupillen 
weiter, der Puls dagegen schlechter. Es stellten sich klonische 
Krämpfe in einem Bein ein. Von Mitternacht ab Musculatur 
ganz schlaff, Puls 180, kaum fühlbar, Temperatur 41,8, später 
42°. Morgens 10 Uhr Tod. Die Section (Dr. Huber) ergab 
ausser Schwellung der Tonsillen Lungenödem und starke Hy¬ 
perämie des Gehirns, besonders der Meningen. 

Ueber die Diagnose der acuten Morphium Vergiftung in 
diesen beiden Fällen kann nach der Aetiologie und dem gan¬ 
zen Verlauf kein Zweifel sein. 

Durch die Erfahrung, die man bei Nieren und Gallen¬ 
steinkolik, bei Peritonitis perforativa u. s. w. gemacht hat, 
ist die Toleranz vieler Menschen grossen Opiumdosen gegen¬ 
über eichergestellt. Andererseits sind zahlreiche Fälle bekannt 
von schädlicher Wirkung kleiner Morphiumdosen. Taylor 
berichtet von einer lntoxication bei 0,06 g, Lew in beobach¬ 
tete einen gleichen Fall. Wunderlich sah die schwersten 
Vergiftungserscheinungen nach einem Clystier, dem 8 Tropfen 
Opiumtinctur zugesetzt waren. 

Ob in den vorliegenden Fällen der individuelle Einfluss 
genügt zur Erklärung der Morphiumintoxication, wird zweifel¬ 
haft, wenn man die gleichartigen Verhältnisse in Erwägung 
zieht, die bei Beiden vorhanden waren. 

In beiden Fällen bestand eine schwere Angina, also ein 
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Athmungshinderniss. Beidemal war der Hals fest mit Tüchern 
umwickelt. Dass hierdurch die Athmnng noch schwerer 
wurde, ist klar. Es waren also die Verhältnisse sehr günstig 
für die Ueberfüllung des Blutes mit CO 2 . Gerade diese letz¬ 
tere Erscheinung, die starke Venosität des Blutes, ist wieder¬ 
holt zur Erklärung von Vergiftungen herangezogen worden. 
Man stellt sich vor, dass in diesem Zustande das Blut gewis- 
sermassen empfänglicher für die Aufnahme des Giftes werde. 

Was die Symptome betrifft, so verhielten sich Puls 
und Respiration in beiden Fällen gleichartig. Gewöhnlich 
wird für den Beginn der Intoxications-Erscheinnngen eine Be¬ 
schleunigung von Puls und Respiration angegeben, für das 
Koma eine Verlangsamung. Hier war es gerade umgekehrt. 
Nach französischen Autoren ist der Puls wechselnd, kann auch 
bei tiefem Koma voll sein. Die Temperatur sei fast stets 
erhöht und diese Steigerung als secundäre Erscheinung aufzu- 
fassen. Da hier das Gehirn stark betroffen war, kann man 
die Frequenz des Pulses in beiden Fällen durch Vagus Lä,h- 
mung erklären. Gonvulsionen werden selten beobachtet 
und geben meist eine schlechte Prognose. Ihre Deutung stösst 
auf die grössten Widersprüche. Eine stärkere Erregung des 
Rückenmarks und Ausfall einer reflexhemmenden Wirkung ist 
wahrscheinlich. In einem Falle zeigten sich auch bei Eintritt 
der Gonvulsionen die P&tellarreflexe erhöht. 

In Betreff der Therapie ist über den Erfolg von Ader¬ 
lässen sehr wenig bekannt. Eher empfiehlt sich eine Trans¬ 
fusion. die meiste Hoffnung kann man aber auf kalte üe- 
bergiessungen setzen. , Diese müssen stets ergiebig über 
den Kopf erfolgen. Ausserdem Reizmittel, wie schwarzer 
Kaffee, Campher u. s. w. 

Ueber Atropin gehen die Meinungen wieder sehr ausein¬ 
ander. Binz fand durch Versuche an Hunden, dass Mor¬ 
phium den Blutdruck herabsetzt, Atropin ihn dann wieder 
hebt. Doch schliessen Herzschwäche die Indication für Atro¬ 
pin wieder aus. Ben net findet es im Gegentheil gerade bei 
grosser Herzschwäche augezeigt. Nach v. Bezold und Fröh¬ 
lich sollen sich die beiden Gifte in ihrer Wirkung summiren. 
Jabo nt hält den Erfolg für sehr problematisch. Lewin 
empfiehlt Dosen von 0,002—0,005 g ein bis mehrmals. Zwei¬ 
fel an der günstigen Wirkung des Atropins sind demnach nur 
berechtigt. In unserem ersten Fall hat es nichts geschadet, 
wahrscheinlich aber auch nichts genützt. Im zweiten Fall 
hat es, wenn man das Schlechterwerden des Pulses betrachtet, 
vielleicht geschadet. Jedenfalls hat man in der Auswahl der 
Mittel bei acuter Morphiumvergiftung grosse Vorsicht zu beo¬ 
bachten. Ausspülungen des Magens und zwar reichliche, müs¬ 
sen gemacht werden, wenn Morphium innerlich genommen war. 

(Möoch. ned. Wdcheoscbr.) 
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fff. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde, 

Die Behandlung der chronischen Unterschenkel« 
geschwure mittelst permanenten Heftpflasterverbandes. 
( Originalmittheil ang von Dr. Dav. Baum in Cöln.) Als ich 
im Jahre d877 in der »Berl. Wochenschr.« einen Bericht von 
Dr. Becker ans Bederkesa las, in welchem er vorschlug, die 
chronischen Unterschenkelgeschwüre mittelst permanentem 
Heftpflasterverband ambulatorisch zu behandeln, beschloss ich 
sofort bei den mir so zahlreich vorkommenden Fällen dieser 
.Art einen Versuch mit einer solchen Behandlungsmethode zu 
machen. 

Seit dem Jahre 1878 nun bis jetzt war ich in der Lage, 
bei 48 Patienten mit grossen chron. Unterschenkelgeschwüren 
in der hiesigen Strafanstalt und bei sechs in der Privatpraxis 
einen Heftpflasterverband, ähnlich wie Dr. B. ihn augibt, an¬ 
zuwenden, und bei allen ohne Ausnahme mit einem ganz vor¬ 
züglichen Erfolg. Die meisten waren in 4 Wochen geheilt, 
bei nur sehr wenigen musste noch ein zweiter Verband ange¬ 
legt werden, und konnten die Patienten, was so sehr wesent¬ 
lich ist, ungestört ihrer Beschäftigung nachgehen, während 
dieselben sonst bis in’a Unendliche im Lazareth lagen. 

Das Verfahren ist nun folgendes: 

Zuerst wird der ganze Unterschenkel aufs Sorgfältigste 
geseift, rasirt und mit Aeth. sulf. abgebürstet; dann werden 
aut das ulens selbst, so gross oder tief es auch sein mag, mit 
einer 3% Carbollösung einen halben Tag lang Aufschläge ge¬ 
macht behufs gründlicher Desinficirang desselben. Nachdem 
dann das Bein sorgfältig abgetrocknet ist, werden um den 
ganzen Unterschenkel dachziegelförmig Heftpflasterstreifen ge¬ 
legt, welche sich jedesmal vorn an ihren Spitzen kreuzen und 
sich zu % decken. Diese Heftpflasterstreifen müssen auf grobe 
Leinwand selbst recht üppig gestrichen und mit der Rückseite 
eine kurze Zeitlang in die Nähe des Ofens gehangen werden, 
damit auch auf die Rückseite das Pflaster durchdringt und 
4—5 cm breit sein je nach der Dicke des Beines. Ueber 
diese Heftpflasterschichte lege ich dann eine achtfache Schichte 
Carbolgaze und befestige diese mit einer Schirtingbinde. So 
ist der Verband fertig. Jeden zweiten Tag wird die Binde 
abgenommen und die ganze Carbolgaze besonders an der Stelle, 
wo das Ulcus sitzt, mit einem 20% Carboispiritus ergiebig 
besprengt and eine neue Binde umgelegt. 

So wird 4 Wochen fortgefahren und wenn dann der ganze 
Verband abgenommen wird, findet man in den allermeisten 
Fällen das Bein prachtvoll geheilt. Sollte noch eine kleine 
unvernarbte Stelle zurückgeblieben sein, so macht man hier 
noch einmal für 14 Tage einen kleinen Verband auf dieselbe 
Weise. 

Der prakt Arzt Jahrg, XXVII. 4 * 
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Heber die Heilung unter dem feuchten Blutschorf. 

(Nach einem von Schede-Hamborg auf dem letzten Chirurgen- 
congre8s gehaltenen Vortrag.) Es hat nur geringer Erfahr¬ 
ungen bedurft, um erkennen zu lassen, dass Blutgerinnsel einer 
Organisation fähig sind. Lesser hat über die Umwandlung 
des Thrombus im unterbundenen Blutgefäss berichtet, und 
Volkmann hat diese Beobachtungen bestätigt und die klas¬ 
sische Beschreibung gegeben von der Metamorphose, die sich 
makroskopisch an einem solchen in einer aseptischen Wunde 
offen zu Tage liegenden Blutklumpen vor den Augen des 
Chirurgen vollzieht. Damals berichtete V., dass er Blutge¬ 
rinnsel 6 Wochen in einer Knochenspalte habe liegen sehen, 
ohne dass es Eiterung hervorgerufen hatte, und damals gab er 
den Rath, sie liegen zu lassen, da sie niemals veijauchen. 
Aehnlich spricht sich Watson Cheyne aus und macht da¬ 
rauf aufmerksam, dass die Verletzung eines solchen Blutge¬ 
rinnsels nach wenigen Ta&en eine Blutung hervorgerufen habe, 
ein Beweis, dass es im Blutgerinnsel schon zur Vascularisation 
gekommen war. Praktisch blieben diese Erfahrungen unfrucht¬ 
bar, und nur der Schutz, den die Bedeckung von bloss liegen¬ 
den Knochen durch den feuchten Blutschorf gegen eine Ein¬ 
trocknung und gegen Necrotischwerden bekam, wurden damals 
schon von V. erkannt und praktisch verwerthet. Trotzdem 
hat man bisher kaum irgendwo einen ernsten Versuch ge¬ 
macht, die hohe Organisationsfähigkeit des Blutgerinnsels in 
zielbewusster Weise für die raschere Heilung der Wunden und 
für Deckung der Substanzverluste zu verwerthen. Dass die 
althergebrachte Ansicht, das Blut sei der Feind der Wund¬ 
heilung, noch heute Geltung hat, dafür ist der Beweis ge¬ 
liefert in v. Bergmannes Vortrag über antiseptische Wund¬ 
behandlung auf der Naturforscherversammlung zu Eisenach. 
Er sagte damals: das Blut wird am allerleichtesten zersetzt, 
und da es Aufgabe des Chirurgen ist, alles zu vermeiden, was 
Zersetzung machen kann, so hat er für den Fortfall desselben 
zu sorgen. Jetzt, da man weise, dass Zersetzung des Blutes 
unausbleiblich ist und die gefährlichsten Wundkrankheiten zur 
Folge hat, muss man bemüht sein, die Wunden von dem Blute 
rein zu halten. Wer nicht die Blutung gestillt hat, wird ver¬ 
geblich auf gute Resultate rechnen dürfen. — Die natürliche 
Folge dieser Anschauungen war die sorgfältige Ausbildung der 
Drainage und des Compressivverbandes. Soll man sich jetzt 
mit dem Erreichten begnügen, oder darf man darnach streben, 
die Drainrohren, die doch immer Fremdkörper sind, und die 
Druckverbände, welche auch einmal als eine zweischneidige 
Waffe sich erweisen können, wieder los zu werden? 

Den Kampf gegen die Drainage haben Esraarch und 
Neuber in Kiel mit grosser Konsequenz eröffnet, ohne sich 
jedoch von der Ueberfiüssigkeit einer starken Kompression 
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überzeugen zu können. Man kann aber die Drainage nnd 
Kompression ganz entbehren und dabei doch so gute Resultate 
erzielen, wie mit den Kieler Dauerverbänden» 

Der Weg, den S. eingeschlagen hat, war die Konservirung 
des Blutgerinnsels in der Wunde und die Knltivirnng. der 
Heilung unter dem feuchten Blutschorf. Die äussere Veran¬ 
lassung sich mit dieser Wundheilung zu beschäftigen, wurde 
durch die Erfahrungen gegeben, welche man für die Behand¬ 
lung des Klumpfusses mit der Phelbsuchen offenen Durch¬ 
schneidung der Weichtheile gewann. Bedeckt man die unter 
Esmarch 1 scher Blutleere angelegte 2—3 cm klaffende Wunde 
mit Protektivsilk und legt nach erfolgter Richtigstellung des 
Gliedes den Gypsverband an, so kann man die Wunde 2—3 
Wochen sich selbst überlassen. Sieht man dann nach, so ist 
schon solide Vernarbung erfolgt, oder nur ein kleiner granu- 
lirender Streifen übrig; oder aber die Wunde ist an beiden 
Seiten vernarbt, während in der Mitte ein lederfarbenes Ge¬ 
rinnsel liegt, wobei man sieht, dass sich die Narbe unterhalb 
desselben hineinzieht. Die Heilung ist also ohne jede Sekretion 
aus der Wunde erfolgt. Es ist im höchsten Grade frappirend, 
dass die Stümpfe der sämmtlichen durchschnittenen Sehnen sich 
wieder richtig zusammengefunden haben, und ganz besonders, 
dass die Sehne des Flexor digitorum wieder vollkommen func- 
tionirt. Es war gerade um die Zeit dieser Erfahrung, als S. 
denVerband bei einer Frau von 20 Jahren vornahm, die einen 
sich von der Hüfte bis zum Knie erstreckenden Senkungs- 
abcess hatte. Dieser hatte seinen Ausgang von einer Knochen¬ 
kaverne genommen, die einen Theil des Schenkelhalses und 
Kopfes einnahm; Pat. hatte an einer Koxitis gelitten. Der 
Senkungsabscess wurde gespalten und mit dem scharfen Löffel 
ausgeschabt; die Höhle war gefüllt von käsigen Sequestern, 
tuberculösem, krümlichen Material und wurde nach Desinfection 
mit Jodoformgaze austamponirt. Beim Verbandwechsel und 
bei der Entfernung des Drains kam S. der Gedanke, ob man 
nicht durch Organisation des Blutgerinnsels raschere Heilung 
herbeiführen könnte. Er nahm den scharfen Löffel, kratzte 
die Wunde wieder an, so dass sie sich vor seinen Augen mit 
Blut füllte, und bedeckte sie dann mit Protektivsilk, Sublimat¬ 
gaze und Okklusivverband. Nach 17 Tagen war die Wunde 
bis auf einen schmalen Fibrinstreifen heil. 

Ein so überraschender Erfolg gab selbstverständlich Ver¬ 
anlassung zu weiteren Untersuchungen. Es wurde der Ver¬ 
such gemacht, die zahlreichen Aufgaben, welche die Chirurgie 
stellt, mit diesen neuen Hilfsmitteln zu lösen. Von den 
kleinsten Knochenausmeiselungen bis zur kolossalen nach Nekro- 
tomieen entstandenen Knochendefecten waren die Erfahrungen 
und Erfolge immer die gleichen. In der Naht der Hautwunde 
liess S. 1 oder 2 kleine spaltförmige Lücken, so dass über- 
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flüssig angesammeltes Blut in den Verband hineinrücken 
konnte. Gedeckt wurde die Wunde mit Protektiv, so dass 
dieser sie von allen Seiten um mehrere Centimeter überragte. 
Dies bezweckt, einmal zu garantiren, dass die Wnnde sieb voll 
bis znm Rande mit Blut füllt und dann, zu verhindern, dass 
das Blut zu schnell verdunstet und zu schnell durch den Ver¬ 
band aufgesogen wird. Weiter wurde keine Drainage ange¬ 
wendet, sondern es wurde ein antiseptischer Verband gemacht 
und für ruhige Stellung des Gliedes gesorgt. Der Verlauf 
musste als typisch anerkannt werden, nämlich typische feste 
Heilung ohne jede Fistel. Jemehr sich 8. nicht nur von der 
Harmlosigkeit des Blutes in der Wunde, sondern auch von 
dessen Nützlichkeit überzeugte, um so kühner wurde er. Ein 
skropholöses Individium mit Tumor albus im Knie hatte einen 
tellergrossen fluktuirenden Abscess der Tibia. Nach Incision 
fand man darunter einen grossen käsigen Herd, der mit der 
Gelenkhohle kommunizirend ausgemeisselt wurde. Trotz 3es 
grossen Deffectes heilte die Wunde bei der angewendeten be¬ 
schriebenen Methode in 3 Y 2 Wochen aus und die Funktionen 
des Gelenkes blieben vollkommen erhalten. Soll auch nicht 
bestritten werden, dass solche Endresultate nach ähnlichen 
Eingriffen kein Novum mehr sind, so ist die ältere Methode 
doch weit entfernt, in gleicher Sicherheit und gleicher Häufig¬ 
keit Schlag auf Schlag immer wieder dieselben Resultate zu 
liefern. 

Von hier zu den Gelenkresektionen war nur ein kleiner 
Schritt. S. begann mit dem Handgelenk; nachdem er gesehen 
hatte, dass es hier ging, schritt er zum Ellenbogengelenk, 
Schultergelenk, Kniegelenk, und nur an dem Hüftgelenk hat 
er sich noch nicht versucht. Der Erfolg war immer derselbe; 
rasche definitive Vernarbung unter dem Verband. Funktiouell 
hatte S. so hervorragende Resultate in Bezug auf Kraft, Sicher¬ 
heit und Gelenkigkeit, dass dieselben bei weitem alles hinter 
sich Hessen, was er bisher gesehen hatte. Das Bestreben, jeden 
Fremdkörper aus der Wunde fortzulassen, führte zu der 
äussersten Beschränkung der Knochennaht. Es ist keine 
Knochennaht, selbst nicht bei der Kniegelenkresection, gemacht 
worden; sie ist auch bei gutem Verbände überflüssig. Es 
wurde eine parostale Katgutnaht und dazu eiu Neubersches 
Knopfloch angelegt. In den antiseptischen Verband werden 
zur Fixifung der Knochen Hartgummischienen eingeschaltet, 
die man nach Eintauchen im warmen Wasser in jede Form 
bringen und leicht aseptisch halten kann. Wenn in den ersten 
Tagen der Verband durchblutet, so braucht man ihn nicht zu 
wechseln. Wenn der Sekretfleck trocken bleibt oder sich 
nicht vergrössert, dann kann der Verband ruhig liegen 
bleiben. 
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Bei reinen Weichtheilverwundnngen ist die geschilderte 
Methode weniger anwendbar; Knochen und Gelenkhöhlen mit 
ihren festen Wandungen verhalten sich eben anders. Die 
Indicationcn sind zwar beschränkte, doch giebt es eine grosse 
Menge von Fällen, die mit Vortheil unter dem feuchten Blut¬ 
schorf behandelt werden. Offene Durchschneidung von ver¬ 
kürzten Muskeln, Sehnen und Fascien, alle oberflächlichen 
Höhlenwundeu nach Exstirpation von subcutanen Tumoren ge¬ 
hören hierher. Es muss nur eine kleine Spalte in der Haut 
bleiben, durch welche das überflüssige Blut abfliessen kann. 
Von principiell wichtiger Bedeutung ist die Heilung mittelst 
des iBlutschorfes für blosliegende Sehnen. Völlig nackte Sehnen, 
die man nicht einmal mit Haut bedecken kann, werden unter 
dem Schutze des Blutschorfes nicht nur erhalten, sondern 
bekommen merkwürdiger Weise sogar ihre Funktionen wieder. 

üeber zwei Misserfolge und ihre Ursachen ist zu berichten. 
Einmal war die Wunde nur halb voll Blut und infolgedessen 
nur halb geheilt; dann wurde bei eiuer tuberculösen Erkrank¬ 
ung die Narbe fungös. Wie oft dies geschieht, darüber ent¬ 
hält S. sich des Urtheils, doch hat er den Eindruck, dass es 
seltener sei als früher. Auch bei allgemeiner Tuberculose und 
bei Sepsis organisirt sich das Blutgerinnsel nicht. Man muss 
also sicher sein, dass die Wunde ganz aseptisch ist, sonst darf 
man das Verfahren nicht einschlagen. Es sind demnach fol¬ 
gende Bedingungen nothwendig: 

1. Asepsis der Wunde. 2. Sorge für den Abfluss des 
überschüssigen Blutes. 3. Sorge für die Ausfüllung des Defectes 
mit Blut. 4. Verhinderung der Verdunstung des Blutes unter¬ 
halb des Protectiv. 

S. hofft, dass sich diese Methode schnell zahlreiche Freunde 
erwerben wird. Die Bergmann’schen Thesen kann man 
darnach direct umkehren: Wir haben in dem Blut ein unüber¬ 
treffliches plastisches Material kennen gelernt, das wie kein 
anderes geeignet ist, den entbehrten Verlust zu ersetzen. Heute 
dürfen wir es wagen, die Wunde mit Blut anzufüllen und 
können es als eine der schönsten Errungenschaften der Anti¬ 
sepsis betrachten, dass wir gelernt haben, das Blut mit in den 
Bereich der Heilung zu ziehen. 

(Deutsche Ned.-Zeltimg.) 


IV. GeburtshQlfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Zur Prophylaxis des Hängebauches bei Frauen. 
Prof. Czerny (Heidelberg) beobachtete in seiner Privatpraxis 
nicht selten englische Frauen und war oft erstaunt über die 
Straffheit ihrer Bauchdecken, selbst nach wiederholten Schwan- 


Digitized by 


Google 




wtiaia hl 


-iniwn i Tjeas x -htiht ^iniriiiiwyilM 

fawmimi ywir. «rä Ti;m ‘I l *r®t 
uu! ii irtiMmr—n _ xbhf ilh a ywanp» ® 


•sntt ^« nm i wc 


ywuiuwwi w nkr.tgfl. nimiifir um *nnwiupi Tn iuku 
3K. UHL SV LE3T EESL Üif iüCBffltmC WHL Jiüff JHSS“ 

im t fcniflBfir ggra rar Munrawr tlngawnn** mn> Km » 

■ n—gfc g jt# iriTinf Ci^pBnoDffificnicsffis is rn«iifli ■ 

JBfilww iwbrt W* Hbf uh* hböhr cigntimg übt ^urfar ml 

häng, nsfc im w^tang ns. iifir ä ihf Biivcüi 
Sitfcn k w- Bfrfüi»iL m § ^irasuc äor in c aiya Bte W«i- 
ftirfniflwwg an* ist kl TUTnwrh 

Er flgk dBHofe: ab Sns wert sk aJer ra ga Bisi« amtii, 
Bad <fii cs 4 dss dtrmoEW jä. iij?s kc ^EBHÜKk waa 

nnseanniifiirs m «i äh gvfiiTnreiww W mgoMäijrtt» nr 

Fünf äafc. ■■§ B9K J i rmc $RL» CH W miü» ik > fn — ]fclT 

MM SI WTtaw Wer n w»g ÄH nl n nn ny fädln ttL ljwl w> 
jpkmck aof rite Bwirititey rg gim n r om. — ft» i r iiiiifW 
Fugf fing AaarinBBBce» war äh lwjgtS iSqf \ mmlifti der 

sk fitem Ri-wBTiifiBK feurig*»- «der iarf hhb t—wl stidcs, 
iß Prirui iTuriPii „ äh Ära imaw F iwÄ lcyr ari. «i fie 
Dngfryi?>1idiilf, wriefcg irs wiwüI als em mdbMiife 

fit» FiKgf pf äh Pnwsp hfcqt Emartk and 
Stsber b Kad bk jliuu Emh^bsb «v&h. 4m sek 
jfdadb vh der U«tsÜHgixä oht rtafai Faepnwini 


Digitized by Google 








91 


überzeugen zu können. Man kann aber die Drainage und 
Kompression ganz entbehren und dabei doch so gute Resultate 
erzielen, wie mit den Kieler Dauerverbänden. 

Der Weg, den S. eingeschlagen hat, war die Konservirung 
des Blutgerinnsels in der Wunde und die Kultivirung der 
Heilung unter dem feuchten Blutschorf. Die äussere Veran¬ 
lassung sich mit dieser Wuudheilung zu beschäftigen, wurde 
durch die Erfahrungen gegeben, welche man für die Behand¬ 
lung des Klumpfusses mit der Phelbs’sehen offenen Durch¬ 
schneidung der Weichtheile gewann. Bedeckt man die unter 
Esmarch’scher Blutleere angelegte 2—3 cm klaffende Wunde 
mit Protektivsilk und legt nach erfolgter Richtigstellung des 
Gliedes den Gypsverband an, so kann man die Wunde 2—3 
Wochen sich selbst überlassen. Sieht man dann nach, so ist 
schon solide Vernarbung erfolgt, oder nur em kleiner granu- 
lirender Streifen übrig; oder aber die Wunde ist an beiden 
Seiten vernarbt, während in der Mitte ein lederfarbenes Ge¬ 
rinnsel liegt, wobei man sieht, dass sich die Narbe unterhalb 
desselben hineinzieht. Die Heilung ist also ohne jede Sekretion 
aus der Wunde erfolgt. Es ist im höchsten Grade frappirend, 
dass die Stümpfe der sämmtlichen durchschnittenen Sehnen sich 
wieder richtig zusammengefunden haben, und ganz besonders, 
dass die Sehne des Flexor digitorum wieder vollkommen func- 
tionirt. Es war gerade um die Zeit dieser Erfahrung, als S. 
denVerband bei einer Frau von 20 Jahren vornahm, die einen 
sich von der Hüfte bis zum Knie erstreckenden Senkungs- 
abcess hatte. Dieser hatte seinen Ausgang von einer Knochen¬ 
kaverne genommen, die einen Theil des Schenkelhalses und 
Kopfes einnahm; Pat. hatte an einer Koxitis gelitten. Der 
Senkungsabscess wurde gespalten und mit dem scharfen Löffel 
ausgeschabt; die Höhle war gefüllt von käsigen Sequestern, 
tuberculösem, krümlichen Material und wurde nach Desinfection 
mit Jodoformgaze austamponirt. Beim Verbandwechsel und 
bei der Entfernung des Drains kam S. der Gedanke, ob man 
nicht durch Organisation des Blutgerinnsels raschere Heilung 
herbeiführen könnte. Er nahm den scharfen Löffel, kratzte 
die Wunde wieder an, so dass sie sich vor seinen Augen mit 
Blut füllte, und bedeckte sie dann mit Protektivsilk, Sublimat¬ 
gaze und Okklusivverband. Nach 17 Tagen war die Wunde 
bis auf einen schmalen Fibrinstreifen heil. 

Ein so überraschender Erfolg gab selbstverständlich Ver¬ 
anlassung zu weiteren Untersuchungen. Es wurde der Ver¬ 
such gemacht, die zahlreichen Aufgaben, welche die Chirurgie 
stellt, mit diesen neuen Hilfsmitteln zu lösen. Von den 
kleinsten Knochenausmeiselungen bis zur kolossalen nach Nekro- 
tomieen entstandenen Knochendefecten waren die Erfahrungen 
und Erfolge immer die gleichen. In der Naht der Hautwunde 
liess S. 1 oder 2 kleine spaltförmige Lücken, so dass über- 
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gerschaften, während unsere deutschen Frauen gewöhnlich nach 
wenigen Wochenbetten schlaffe, gedehnte Bauchdecken besitzen« 
welche sehr häufig einen Hängebauch geringeren oder höheren 
Grades veranlassen. Noch im vorigen Jahre behandelte er 
eine englische Dame, deren Unterleib nach neun Schwanger¬ 
schaften es mit jedem Mädchen an Schönheit der Form auf¬ 
nehmen konnte. Als er seiner Verwunderung über diesen auf¬ 
fallenden Unterschied Ausdruck verlieh, wurde ihm geantwor¬ 
tet, dass in England, wenigstens in der guten Gesellschaft, 
der Arzt sogleich nach Beendigung der Gebnrt den Unterleib 
der Wöchnerin mit breiten Binden ganz fest umwickele und 
dass diese Binden gewöhnlich acht Tage lang, allerdings nicht 
immer zur Bequemlichkeit der Wöchnerin, getragen würden. 
Es ist denkbar, dass eine derartige Einwickelung unmittelbar 
nach der Entbindung, wo so kolossale Veränderungen in den 
Ernährungs-Verhältnissen, dessgleichen am noch formfähigen 
Unterleibe, vor sich gehen, sehr wesentlich für die Wiederher¬ 
stellung der vor der Schwangerschaft bestehenden Straffheit 
und Elastizität der Bauchdecken beitragen kann. So viel C z. 
weiss, ist eine derartige Diätetik des Wochenbettes in Deutsch¬ 
land bloss in sehr beschränkten Kreisen üblich. Landau 
erwähnt in seinem Buche über die Wanderleber und den Häuge- 
bauch der Frauen, dass es nützlich sei, wenn man, wie diess 
in früheren Zeiten üblich war, den Leib jeder Wöchne¬ 
rin, wenn sie das Bett verlässt, mit einer Bandage umgibt, 
allein er ertheilt nicht den naheliegenden Rath, jedes Mal 
gleich nach der Entbindung den Leib zu wickeln. Aus dieser 
Bemerkung scheint hervorzugehen, dass es wohl früher üblich 
war, die Wöchnerin beim Aufstehen zu wickeln, dass dieser 
Gebrauch aber in Vergessenheit gerathen ist. Gz. hält es für 
nothwendig, die angehenden Aerzte und Hebammen dahin zu 
instruiren, dass sie bei jeder Wöchnerin sofort nach der been¬ 
digten Geburt den Unterleib fest mit breiten Binden oder 
Handtüchern wickeln sollen, um die Entstehung des Hänge¬ 
bauches zu verhindern. Dass es auch zweckmässig ist, wenn 
die Wöchnerin noch durch einige Wochen eine Bandage trägt, 
wenn sie das Bett verlässt, steht wohl ausser Frage. Dass 
stramme Bauchdecken für jede Frau, namentlich aber in den 
arbeitenden Ständen, nützlicher sind als ein schlaffer Hänge¬ 
bauch und dass Letzterer grosse Beschwerden verursachen aber 
nicht wieder beseitiget werden kann, wird wohl von allen 
Seiten zugegeben werden. Ob gegen seinen Vorschlag irgend¬ 
welche Bedenken obwalten, weiss er nicht und kann auch 
keine Erfahrungen darüber sampieln, ob derselbe den erwarte¬ 
ten Erfolg haben wird, wesshalb er ihn den Geburtshelfern 
vom Fache unterbreitet, — Anknüpfend an vorstehende Mit¬ 
theilung bemerkt J. Eli scher (Budapest). »Die Furcht 
vor zurückbleibendem Hängebauche ist besonders unter 
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jüngeren Frauen eine mit vollem Rechte ziemlich verbreitete, 
besonders da, wo zufolge weiterer Verhältnisse (Rage, Klima 
u. s. w.) die Disposition dafür vorhanden ist; so in Ungarn 
bei gewissen Stämmen im Besonderen. Selbst die niedrigere 
Volks-Klasse geht dagegen prophylaktisch vor und legt theils 
schwere Kissen, theils 2 bis 3 Leintücher (immerhin ein re- 
spectables Gewicht) unmittelbar nach der Entbindung auf den 
Unterleib, oder es werden Fett-Einreibungen (also im gewis¬ 
sem Sinne Massage) angewendet. Vor mehr als fünf Jahren 
hat E. nach einer schweren Entbindung (Drittgebärende, ver¬ 
nachlässigte Querlage, Wendung und Zangen-Extraction) wegen 
ungemeiner Empfindlichkeit des Unterleibes und Fieber-Tempe¬ 
ratur dreistündige Einwickelungen desselben mit Priessnitz- 
Umschlägen vorgenommen und dieselben, da die Betreffende sich 
nicht genug des wohligen Gefühles rühmen konnte, das ihr aus 
der »Festigkeit des Unterleibes« entstand, auch späterhin 
bei normalen Empfindungen — wenn auch nicht so häufig wech¬ 
selnd, sondern bloss Früh und Abends aufgelegt — Priessnitz- 
Umschläge angewendet und auf die Zeit des Wochenbettes (bei 
besseren Klassen 14 Tage) ausgedehnt. Vorzügliche Dienste 
leisten diese Einwickelungen bei schmerzhaften Nachwehen. 
Gleichzeitig konnte er aber auch die mit Czerny überein¬ 
stimmende Wahrnehmung machen, dass nach dem Wochenbette 
die Bauchdecken stramm und die oft bedeutenden Schwanger¬ 
schaftsnarben kaum mehr als liniendicke rothbräunliche Striche 
zu sehen waren. Seitdem nimmt er diese Einpackungen in 
feuchte Binden oder in Ermangelung derselben in ein grobes 
Leintuch (4fach der Länge nach zusammengelegt und mit 
wasserdichtem Stoffe oder Guttapercha-Papier bedeckt) regel¬ 
mässig nach jeder Entbindung mit bestem Erfolge vor, ob¬ 
schon er bemerken muss, dass es häufig des Aufgebotes der 
ganzen ärztlichen Autorität bedarf, um die Furcht der Umgeb¬ 
ung vor einer »Erkältung der Wöchnerin« zu bannen. 
Diese Massnahme lässt sich überall ihrer Einfachheit halber 
leicht durchführen und nach seiner Erfahrung befolgen sie die 
Frauen eben wegen der durch das feste Umbinden hervorge¬ 
rufenen Annehmlichkeit und der leichten Beweglichkeit im 
Bette mit um so grösserer Gewissenhaftigkeit, wenn ihnen 
nahe gelegt wird, dass dadurch der Hängebauch vermieden 
werden kann. Es macht aber, genügend lange angewendet, 
auch die nachträglichen Bandagen (Leibbinden u. s. w.) unnöthig. 
Letzteren haften übrigens mehrfache Uebelstände an; vor Allem 
steht der Kostenpunkt oben auf, und selbst scheuen sehr Viele 
jede Bandage, weniger wegen der Kosten als wegen der Un¬ 
bequemlichkeit des Anlegens und Tragens, der Difformität der 
Toilette, endlich der Erytheme und, was vor allem in das Ge¬ 
wicht fällt, der grossen Wärme, die eine correcte Bandage des 
Abdomen besonders in der heissen Jahreszeit hervorruft. Ge- 
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wiss dürften die Facbgenossen in ähnlicher Weise bereits 
vorgegangen sein und möchte sein Verfahren weiter keinen 
Anspruch auf Originalität erheben. 

(Centralbl. f. Gynaekologie 3 u. II. 1886.) 


Wer schieden es. 

Einige Lonolln-Recepte. Nach den Angaben von Benno Jaff£ 
und Darmst&dter zu Berlin. 

1. Unguent. Belladonnae. Extr. Belladonnae 6,0, Lanolini 
46,0. Alle Salben mit Extracten der Pharm, germ. ed. alt. sind ohne 
Fettzusatz zu machen. 

2. Unguent. Cerusßae. Cerussae 30,0, Adipis suilli 10,0, La¬ 
nolini 60,0. 

3. Unguent. Diachylon. Emplast. Plumbi simplex 60,0, 01. 
olivarum 20,0, Lanolini 30,0. Anscheinend fest, auf der Haut jedoch 
schmelzend. 

4. Unguent. Hydrarg. album. Hydrarg. praecip. albi 10,0, 
Adipis suilli 10, Lanolini 80,0. 

5. Unguent. Hydrarg. cinerum. Hydrargyri 60,0, Lanolini 
12,6, Ungt. Hydrarg. einer. 2,6. — Sebi 26,0, Lanolini 87,6. 

6. Unguent. Kalii jodati. Ealii jodati 20,0, Aquae 10,0, 
Adipis suilli 20,0, Lanolini 160,0. 

7. Unguent. Plumbi. Liq. Plumbi subacet. 8,0, Adipis suilli 
10,0, Lanolini 80,0. 

8. Unguent. Zinci. Zinci oxydati 10,0, Adipis suilli 10,0, La¬ 
nolini 80,0. Soll diese Salbe längere Zeit aufbewahrt werden, so ist es 
zweckmässig, Adeps benzoinat, zu wählen. 

9. Unguent. Chrysarobini. Chrysarobini 10,0—26,0, Adipis 
suilli 10,0, Lanolini 80,0. 

10. Unguent. Jodoformii. Jodoformii 10,0, Adipis suilli 10,0, 
Lanolini 80,0. 

11. Unguent. Argent. nitric. Argent. nitric. 1,0, Lanolini 
9,0. — Etwas fest, jedoch gut auf Charpie zu streichen. Wird Salbe 
weicher gewünscht, so ist Zusatz von 10% Fett erforderlich. 

12. Unguent. Picis liquid. Picis liquid. 20,0, Lanolini 80,0. 

13. Unguent. Balsam. Peruviani. Balsam. Peruvian. 10,0, 
01. Terebinth. 20,0, Lanolini 70,0. 

14. Unguent. boricum. Acid. borici 10,0, Adipis suilli 20,0, 
Lanolini 70,0. — Bei einer 10 und mehr procentigen Salbe ist ein Zu¬ 
satz von 20% Fett erforderlich. 

16. Unguent. carbolic. Acid. carbolic. 6,0, Adipis suilli 6,0 
Lanolini 90,0, — Fettzusatz 6 bis 10%. 

16. Unguent. acid. salicylic. Acid. salicylic. 10,0, Adipis 
suilli 20,0* Lanolini 70,0. — Bei einer 10 und mehr procentigen Salbe 
ist auch hier ein Zusatz von 20% Fett erforderlich. 

Verleger: 0* Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ein Fall von Echinococcus mit retro¬ 
mammärem Sitz. 

Von Dr. Otto Lehmann in Herzberg a. d. Elster. 

Zum zweiten Male in dieser Fachschrift erlaube ich mir 
den Herren Collegen aus meiner Praxia etwas mitzntheüem 
Es betrifft dies einen Fall von Echinococcus, den zu operiren 
ich Gelegenheit hatte. Das Beachtenswerte daran ist 
sein Sitz. 

Die ehemalige Trägerin des Echinococcus, eine Frau in 
den mittleren Lebensjahren, beobachtete ungefähr IV 2 Monat 
vor der Geburt ihres 5. Kindes (am 15. Februar 1885), dass 
die Zunahme ihrer rechten Brustdrüse, besonders an deren 
oberen Partie, eine anders geformte sei, als sie sich in den 
vier vorausgegangenen Schwangerschaftsperioden charakterishrte. 
Durch Betastung der genannten Partie gewann die Fran den 
Eindruck als sitze daselbst ein elastischer Knoten, der sich 
hin und her schiebe; doch da nie Schmerzempfindungen, noch 
auch entzündliche Rothe bestanden, so machte sich die Fran 
wenig Bedenken. Von Zeit zu Zeit rieb sie die Stelle mit 
fettigen Substanzen ein, in der Meinung eine Erweichung nnd 
Zertheilung dadurch herbeiznführen. Erst als ein halbes Jahr 
vergangen war, wurde der nächste College consultirt, der eine 
Einreibung (nach Angabe der Fran) ordinirt. Da auch hierauf 
die gehoffte Besserung nicht eintrat, so wurde nun die Patientin 
ängstlich, sie bildete sich ein, an Brustkrebs zu leiden. In 
dieser Meinung kam sie am 30. Juli zu mir. 

Es fand sich im oberen Theil der schlaff herabhängenden, 
fettarmen Mamma eine leichte Hervorwölbung, die von normaler 
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Haut bedeckt wurde. Durch die Palpation wurde ernirt, dass 
die mit der Haut fest verwachsene Neoplasie im Bindegewebs- 
lager zwischen Pectoralis nnd Mamma sass, eine glatte Ober¬ 
fläche hatte, nnd annähernd Gänseei - gross sein konnte. Ich 
sage »sein konnte«: dies nämlich Hess sich nicht mit Sicher¬ 
heit constgjbiren. Die Konsistenz dieses Tumors war eine sehr 
undeutliche, so dass man erst nach sorgfältigster Untersuchung 
die Ueberzeugung gewinnen konnte, dass man es mit einem 
prall gespannten, nndeutlich fluctuirenden Flüssigkeitssack zn 
tbun habe. Carcinom glaubte ich von vornherein ausschliessen 
zu müssen, da weder Kachexie noch Axeldrüsenschwellung 
vorhanden waren; ebenso so auch Galactocele, da diese ge¬ 
wöhnlich nur im Bereich der Sinus lactei sitzt. Meine Diagnose 
lautete daher: »Kalter Abscess mit retromammärem Sitz.« In 
dieser Annahme wurde ich noch bestärkt durch einen vor 
ca. 3 Jahren erlebten Fall von kaltem Abscess mit retromam¬ 
märem Sitz, der sich in der Lactationsperiode ohne alle sub- 
jectiven Erscheinungen entwickelt hatte. Selbstredend schlng 
ich bei dieser Diagnose sofort die Eröffnung des Herdes vor 9 
stiess jedoch bei dem messerscheuen, der ungebildeten Völker¬ 
klasse angehörigen Individuum auf absoluten Widerstand, be¬ 
sonders da der festgesetzte Gedanke, es sei Krebs, der herrschende 
war. Nach einigem vernünftigen Zureden erst wurde mir die 
Probepunktion mit der Prawaz’schen Spritze gestattet. Durch 
diese wurde aber nicht nur die Frau, sondern auch ich eines 
Andern belehrt: der extrahierte Inhalt der Spritze war eine 
wasserklare Flüssigkeit, so dass ich jetzt schon den Verdacht 
auf Echinococcus hegte. Die Incision wurde mir nun Ange¬ 
sichts der Resultate der Probeflüssigkeit erlaubt. Diese wurde 
unter antiseptischen Cauteln vorgenommen, die glattwandige 
Höhle, wie sie der eingeführte Finger in Grösse eines kleinen 
Gänseeies constatiren konnte, mit 1 °/o Sublimatlösung irrigirt 
und nach Ausfüllung mit Sublimatgaze ein antiseptischer Ver¬ 
band applicirt. Eine nach diesem angestellte mikroskopische 
Untersuchung der Probeflüssigkeit auf Scolices fiel nega¬ 
tiv aus. 

Am zweiten Tage nach der Incision fühlte Patientin sich 
matt, sie klagte über schlechten Schlaf, Appetitlosigkeit und 
viel Durst. Puls 96, Temperatur 39,2 0 C. Mittags. Verband¬ 
wechsel: ein Esslöffel voll dünnen Eiters ungefähr, geruchlos; 
Wundaussehen gut. Die subjectiven Erscheinungen steigerten 
sich bis zum 6. Tag, dabei stieg die Pulszahl auf 104, die 
Temperatur auf 40 °, s C., die Wunde tadellos. Mit dem 6. Tage 
trat eine plötzliche Wendung ein: als nämlich nach abgenom¬ 
menem Verband eine Kompression nach der Schnittöffnung zn 
ausgeübt wurde, schob sich plötzlich eine gefaltete, schmutzig 
gelbweiss aussehende Membran vor die Oeffnung, und als vor¬ 
sichtig sofort der Druck wiederholt wurde, sprang die zu- 


Digitized by 


Google 



99 


«am men gefaltete Membran ans der Wände heraus, sodass ich 
sie geschwind mit der Hand auffangen musste. Eine nähere 
Untersuchung dieser unter Wasser kennzeichnete sie als einen 
Gänseeigrossen, in toto gelösten Sack, der nur eine schlitz¬ 
förmige Oeffnung, entsprechend der Incisionswunde, zeigte: 
unter dem Mikroskop erwies sie sich aufs Eklatanteste als 
sine geschichtete Echinococcusmembran. 

Der Ausstossung dieser Membran folgte schnell die 
Heilung. 

Komme ich nun auf die Diagnose zurück, so hatte ich 
ja offenbar bevor ich die Probepunktion resp. Incision vor¬ 
nahm, einen Irrthum begangen. Doch wem wäre es Jwohl 
nicht passirt, dass er durch die Punktion oder autopsia in vivo 
oder durch andere Folgeerscheinungen eines Anderen belehrt 
wurde? Erinnernd anführen will ich folgende Fälle: Höppner *) 
fand bei einer 41jährigen Frau am äusseren Rande der linken 
Brustdrüse, über der dritten und vierten Rippe eine hühnerei¬ 
grosse, von gesunder Haut bedeckte Geschwulst," die seit 
6 Jahren bestand, in den letzten 2 Monaten seiner Beobacht¬ 
ung aber sich unter stechenden Schmerzen bis zur Faustgrösse 
entwickelte. Die Axeldrüsen waren dabei frei. Er hielt die 
Geschwulst für einen kalten Abscess und liess desshalb Cata- 
plasmen anwenden. Nach 4-wöchentlichem Cataplasmiren er¬ 
folgte spontaner Aufbruch unter Entleerung dünnflüssigen 
Eiters, bis plötzlich die Ausgangsöffnuug von einer sulzigen 
Membran verlegt wurde, die als Ecbinococcusmembran erkannt 
wurde und den Irrthum der Diagnose bewies. 

Otto hielt eine Echinococcusgeschwulst die zwischen 
Pleura costalis und hinterer Thoraxwand sass, für ein Lipom. 

Brodowsky**) entdeckte bei einem Pneumoniker zwei 
Echinococcnstumoren, von denen der eine vorn auf der MamiL 
larlinie unterhalb des Sternums in Grösse von einem kleinen 
Ei für einen Lungenbruch gehalten wurde, da er sich bei 
Druck etwas verkleinerte. Der Kranke erlag der Pneumonie: 
bei der Sektion stellte sich heraus, dass der Tumor kein 
Lungenbruch, sondern ein Echinococcussack war. 

Jonassen***) exstirpirte bei einem 34jährigen Mädchen 
einen Echinococcus, der in der linken Brustdrüse sass, und der 
in mehreren Jahren hühnerei-gross geworden war. 

Aus diesen wenigen angeführten Fällen schon lässt sich 
erkennen, dass der Echinococcus am Brustkorb selten vor¬ 
kommt, man würde sonst bei Stellung der Diagnose viel eher 


*) Ein Fall von Echinococcus in der weiblichen Brustdrüse »Peterab. 
mediz. Wochenschr.« No. 51, 1881. 

**) Echinococcus des Brustkorbes. Denkschrift der Warschauer 
.ärztlichen Gesellschaft IV, 42, lb74. 

(Reykjavik.) Fire Tilfälde of Ekinokoksvulster. Ugeskr. for 
Läger, ßd. 3, Bd, 23, No. 21—22, 1877. 
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daran denken und viel eher einen Irrthnm vermeiden. Mir 
sind nur die beiden Fälle, der von Höppner und der von 
Jonassen, bekannt, wo der Parasit seinen Wohnort in der 
Brustdrüse nahm. Die Seltenheit dieses Sitzes geht auch aus 
der Statistik von Frey*) hervor; er berechnet das Vor¬ 
kommen von Echinococcus in der Mamma auf 2 % bei einer 
Ge8ammtzahl von 780 verschiedenen Fällen. Bei diesen 2 %• 
ist natürlich nicht Rücksicht darauf genommen, ob der Sitz 
ein antemammärer, ein in der Drüsensubstanz befindlicher, oder 
ein retromammärer war: in dem von mir mitgetheilten Fall 
sass der Echinococcus retromammär. 

Welchen Weg der parasitäre Keim dahin nahm, da» 
bleibt bisher Hypothese. Am Plausibelsten erscheint es wohl, 
wenn wir annehmen, dass die in den Verdauungstractus aut- 
genommenen Embryonen der Taenia Echinococcus aus dem 
Darm in das Lymphgefässsystem gelangten, und aus diesem 
durch den Ductus thoracicus in die Vena anonyma und daa 
Blutgefässsystem. 

Anhangsweise möchte ich hier noch die Vorschläge citiren r 
die Madelung**) zur möglichsten Verhinderung der Entstehung 
von Echinococcuskrankheiten macht: weniger Hunde; weniger 
intimen Umgang mit Hunden*^ Bandwurmkuren an Hunden; 
Verminderung der Füchse; thierärztliche und sanitätspolizei¬ 
liche Ueberwachung der öffentlichen und privaten Schlacht¬ 
stätten u. s. w. Leider werden diese Vorschläge zu wenig 
beachtet. Auch der praktische Arzt sollte nöthigenfalls ea 
nicht für überflüssig halten, am Thier eine Bandwurmkur vor¬ 
zunehmen: eine einzige mit Erfolg eingeleitete Kur wird das 
Publikum viel eindringlicher vor intimem Umgang mit Hunden, 
warnen, als wiederholte ernsthafte Reden. 


Kälte oder Wärme? 

Von Dr. W. Kroll, Augenarzt in Crefeld. 

Vor einiger Zeit klagte mir ein nicht gerade pessimistisch 
angelegter College über die Unzulänglichkeit unserer Heilmittet 
und meinte derselbe, selbst die Wirkungsweise äusserer Mittel 
sei noch in ein pessimistisches Dunkel gehüllt und das wäre 
nicht bloss seine, sondern auch anderer Aerzte und hochge¬ 
lehrter Professoren wohlerwogene Ansicht. So sei ihm in 
seinem Staatsexamen die Frage vorgelegt worden, wie er eino 
Kniegelenksentzündung behandeln würde. Als er vor allen 


*) Inauguraldissertation 1882. 

**) Centrlbltt. f. Chirurgie 85. 37. 
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Dingen die Eisblase empfohlen, habe der Herr Professor zuge- 
stimmt aber betont, dass die Bevorzugung der Kälte mehr 
Modesache sei. Er habe seine Meinung darüber im Laufe der 
Jahre mehrere Male gewechselt. Es ist sonderbar, dass gerade 
die Anwendung eines so heroischen Mittels so verschieden be- 
urtheilt wird und mochte ich wohl behaupten, dass schon häufig 
unter Aerzten unerquickliche Streitigkeiten ausgebrochen sind, 
weil der Eine die Kältebehandlung des Andern an einem zu 
ihm übergegangenen Patienten einer scharfen Kritik unterzogen. 
Selbst in einer so exakten Wissenschaft, wie die Augenheil¬ 
kunde, kommen noch schroffe Widersprüche vor bezüglich der 
Anwendung von Kälte und Wärme und ist mir schon häufig 
bei ihrer Begegnung der Satz von Göthe eingefallen: »Es gibt 
keine Wahrheit, von der nicht das Gegentheil behauptet wer¬ 
den kann.« — Wenn nun in einem so wohl kultivirten Theile 
der medizinischen Disciplinen noch die schroffsten Dissonanzen 
Vorkommen, bezüglich der Frage, ob Kälte oder Wärme, so 
wird der Versuch gewiss nicht ungerechtfertigt erscheinen, den 
Indikationen der Anwendung derselben in Etwas näher zu 
treten. Da gerade in der Augenheilkunde ein solcher Versuch 
sehr lohnend sein muss, so mochte ich mich zuerst nur vor¬ 
wiegend auf diesem Gebiete bewegen, ohne jedoch die andern 
Zweige der Medizin ganz zu vernachlässigen. 

Um Wiederholungen zu begegnen, führe ich die physio¬ 
logischen Wirkungen der Kälte und Wärme hier kurz an nach 
dem Handbuche der Physiologie von Landois. In demselben 
befinden sich pag. 415 und 628 folgende beherzigenswerthe 
Worte: »Lokale äussere Wärmeableitungen dienen in erster 
Linie zur Gontraction der Gefässe und Zusammenziehung der 
Gewebe (bei Entzündungen) unter gleichzeitiger lokaler Wärme¬ 
entziehung. Lokale Wärmeentziehung durch schnell verdun¬ 
stende Stoffe bewirkt Abstumpfung der Gefühlsnerven. Eine 
(einfache) Abkühlung bis auf -f- 5° C. setzt die Erregbarkeit 
aller Nervenfasern herab.« — Die Wärme hat im Allgemeinen 
entgegengesetzte Wirkungen. Direkt auf ein blutendes Gefäss 
gebracht, leitet sie eine momentane Gontraction desselben ein, 
der aber alsbald eine Erweiterung über 1 /z seines vorigen Durch¬ 
messers nachfolgt, mit Anwachsen der Stitomgeschwindigkeit 
des ausfliessenden Blutes (Hartstern-Bonn). Meiner Ansicht 
nach ist gerade dieses der Cardinalpunkt der Wärmewirkung. 
Es werden durch dieselbe die entzündlichen Processe in ihrem 
Ablaufe beschleunigt, daneben wird die Durchgängigkeit der 
Gefässe erhalten, welche ja für die Funktion besonders unserer 
feineren Organe so wesentlich ist. Selbst die Neubildung von 
Gefässen wird angeregt und dadurch die Resorption patholo¬ 
gischer Produkte befördert. Die Beschleunigung der Circulation 
scheint auch die Ursache zu sein, wesshalb die Wärme so 
günstig wirkt zur Abstumpfung der Gefühlsnerven bei heftigen 
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Entzündungen. Die Gefühlsnerven, welche durch die Blut¬ 
stauung bei der Entzündung einem Drucke ausgesetzt sind und 
wohl desshalb Schmerz erregen, werden durch die Verbesserung 
der Cirkulationsverhältnisse von diesem Drucke befreit und so 
der Schmerz beseitigt. Die Wirkung der Wärme auf Ab¬ 
stumpfung der Gefühlsnerven ist somit eine indirekte, die der 
Kälte eine direkte. Um das eben Gesagte kurz zu resumiren, 
kann man wohl behaupten, dass durch die Eälte eine begin¬ 
nende Entzündung hintangehalten, eine ausgebrochene abge¬ 
schwächt oder ganz unterdrückt, durch die Wärme der Ablauf 
derselben beschleunigt wird. Auf das subjective allgemeine 
Wohlbefinden, welches durch die Wärme erzeugt wird, kann 
hier selbstverständlich nicht rekurrirt werden. Betrachten wir 
nun an der Hand dieser Erläuterungen die einzelnen wichtigen 
Erkrankungen des Auges, um zti entscheiden, wie nach den¬ 
selben bei der Therapie zu verfahren ist. 

Bei der Blepharitis, den gewöhnlichen Liderkrank¬ 
ungen, welche vielfach ad libitum mit warmen oder kalten 
Umschlägen behandelt werden, empfehlen sich warme Umschläge^ 
wenn es sich um geschwürige mit Erustenbildung einhergehende 
Processe handelt, da die Bähungen dazu angethan sind, mög¬ 
lichst rasch eine Vaskularisation und Regeneration der er¬ 
krankten Gewebe zu erzeugen. In den Formen jedoch, die 
sich durch eine Röthung des freien Lidrandes und Epithel¬ 
abschilferung charakterisiren, ist entschieden die Eälte vorzu¬ 
ziehen, weil durch ihren consequenten Gebrauch die dilatirten 
Blutgefässe zur Schrumpfung gelangen müssen. Wichtiger 
schon sind die Erkrankungen der Conjunctiva. Bei den 
Erkrankungen einer Membran, die so ausserordentlich gefäss- 
reich, nervenreich und quellungsfähig ist, sind wohl alle Aerztn 
darüber einig, dass hier die Eälte so recht am Platze, dasa 
sie das souveräne Mittel ist und dass nur durch Complicationen 
von Seiten der cornea eine Aenderung in der Therapie ein- 
treten darf. Treten solche Complicationen auf, so gelangt die 
Behandlung der cornea als ungleich mehr Berücksichtigung 
verdienend, in den Vordergrund. Im höchsten Grade paradox 
könnte es nnn erscheinen, wenn Mooren die Diphteritis con¬ 
junctivae, diese heftigste und verderblichste aller Bindehant- 
erkrankungen mit Cataplasmen behandelt, im schroffsten Gegen¬ 
sätze zu Q. Enapp in Newyork, der als »richtigstes Heil¬ 
mittel die energische und andauernde Anwendung der Kälte« 
empfiehlt. In seinen ophthalmiatrischen Beobachtungen sagt 
Mooren p. 70 wörtlich Folgendes: »Trotz der grossen Wärme¬ 
entwickelung , welche mit der Diphteritis conjunctivae einher¬ 
geht, werden von vornherein Cataplasmen systematisch ange¬ 
wendet, verbunden mit dem inneren Gebrauche von Derivantien» 
Die Patienten fühlten sich sehr behaglich dabei und die Resul¬ 
tate der Behandlung waren bis jetzt in jeder Beziehung be- 
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friedigend« Vor vielen Jahren schon sah ich die Anwendung 
der warmen Umschläge in der Graefe'sehen Klinik.« Hier 
hätte man wieder eine jener schroffen Dissonanzen bezüglich 
der Frage, ob Kälte oder Wärme. Wenn man sich indessen 
vergegenwärtigt, dass das fast blutleere, gefässlose, starre, 
diphteritische Infiltrat in vielen Fällen anf die Gonjnnctiva bulbi 
übergreift, dadurch die cornea ihres Ernährungsmaterials be¬ 
raubt und eine Nekrose derselben veranlassen kann, so wird 
man einsehen, dass eine Medikation, wodurch eine Vaskulari¬ 
sation des pericornealen Gewebes und eine Abstossung der 
diphteritischen Infiltrate beschleunigt wird, unter Umständen 
rettend für das Auge werden kann. 

Unter Umständen sind somit die Gataplasmen nicht zu 
umgehen, als Regel jedoch die antiphlogistische Behandlung 
hinznstellen, wie sie auch von Graefe-Sämisch Bd. □, 
p. HO empfohlen wird. 

Wer bei Keratitis — Entzündungen, Infiltraten, Abs- 
cessen und Geschwüren der cornea — die Kälte an wenden 
wollte, der würde den anatomischsn Verhältnissen jenes Ge¬ 
bildes absolut keine Rechnung tragen. Bei Erkrankungen 
dieser gefässlosen, durch Infiltration ihres Gewebes leicht zer¬ 
fallenden Membran, muss vor allen Dingen eine Vaskularisation 
der ergriffenen Partien angestrebt, zum mindesten eine Flexion 
zur cornea bewirkt werden. Ist diese erreicht und ziehen auch 
nur ein Paar kleine Gefässreiserchen zu dem afficirten Distrikte, 
so ist eine baldige Heilung absolat gewiss. Wenn eine Horn¬ 
hautaffektion, etwa eine Keratitis phlyetänulosa oder herpetica 
mit abnorm heftigen Reizsymptomen beginnt, so kann eine 
kurze Zeit die Kälte als Antiphlogistikum versucht werden. 
Man darf aber nicht vergessen, dass das eigentliche Antiphlo- 
gisticum und Anodynum bei der Keratitis das Atropin bildet, 
welches auch durch das von Einzelnen gebrauchte Eserin in 
keiner Weise ersetzt werden kann. Wird die cornea contun- 
dirt, oder durch einen scharfen Gegenstand verletzt, so dienen 
die kalten Umschläge zur Verhütung einer Entzündung. Bei 
Ulcerationen der cornea können Fomentationen sehr dazu 
beitragen, die sich bildenden Trübungen möglichst gering aus- 
fallen zu lassen; bei der Keratitis parenchymatosa sind sie 
unumgänglich nöthig zur Aufhellung der tief liegenden Infil* 
träte und die darniederliegenden Ernährungsverhältnisse auf* 
zubessern. 

Auch dieSkleritis verlangt die Anwendung der Wärme. 
Die Sclera, eine lederartige torpide, gefässarme Membran, er¬ 
krankt sehr selten und gewöhnlich nur im Anschlüsse an 
Hornhautaffektionen, ln zweifacher Hinsicht ist also hier die 
Wärme indicirt. 

Die verschiedenen Formen der Iritis indiciren im All* 
gemeinen keinerlei Umschläge, das Atropin wirkt hier eminent 
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entzündungswidrig, in dem es die Papillen ergiebig erweitert 
und dadurch die Iris zn einem feinen Saume retrahirt, sodass 
eine Ezsudution ans den contrahirten Gefassen nicht mehr 
möglich ist. 

Durch abwechselnde Einträufelungen von Cocain wird die 
Pupillen-erweiternde und entzündungswidrige Eigenschaft des 
Atropins wesentlich unterstützt, indem das Cocain durch Sym- 
pathikuserregung den Dilatotor pupillae zu Contraktionen ver¬ 
anlasst. 

Ganz anders steht es mit der Irido-cyclitis, besonders 
der sympathica. Hier ist das Cataplasmiren absolut nothwen- 
dig, um die Durchgängigkeit der Gefässe zu erhalten, die 
Resorption der pathologischen Produkte anzuregen und jene 
schrecklichste aller Angenentzündungen zum raschen Abschluss 
zu bringen. Auch Glaskörpertrübungen in Folge von Irido- 
chorioiditis werden durch konsequentes Cataplasmiren sehr 
günstig beeinflusst. Ich will nicht 'ermüden durch die Auf¬ 
zählung anderer Augenkrankheiten, bei denen die Frage, ob 
Kälte oder Wärme, weniger in Betracht kommt, sondern mir 
erlauben eine Zusammenstellung aus den anderen Zweigen der 
medicinischen Wissenschaften zu machen, um zu zeigen, wie 
verschieden von anerkannt bedeutenden Autoren jene mächtigen 
Heilpotenzen verwerthet werden. 

Um nun mit der Gynäkologie zu beginnen, so wird 
in dem Handbuche von Prof. G. Veit (Krankheiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane, U. Aufl., p. 355) bezüglich der Be¬ 
handlung der Endometritis et Kolpitis acuta gesagt: »Oertlich 
sind gleichzeitig Cataplasmen, nasskalte Ein Wickelungen laue 
Clystiere u. s. w. nützlich.« Ebenso denkt darüber Kunze 
(Lehrbuch, U. Bd., p. 27). Gegen akute Metritis verordnet 
Veit p. 366 ein antiphlogistisches Regime und Cataplasmen 
oder nasskalte Ein Wickelungen, womit aber keineswegs Pries- 
n Hz sehe Umschläge gemeint sind. Auf p. 671, wo es sich 
um Bekämpfung der puerperalen Peri-Metritis und Retroperi- 
tonitis handelt, schreibt er wörtlich: »Die früher von uns in 
den gelinden Fällen gebrauchten nasskalten Ein Wickelungen 
des Abdomen oder Breiumschläge und die einfachen Ueber- 
schläge von kaltem Wasser ersetzen wir, wenn irgend möglich 
vom Beginne der entzündlichen Schmerzen durch mit Eis ge¬ 
füllte Gummibeutel, weil die intensive Kälte wirksamer ist und 
die Anwendung der feuchten Kälte gegen die der trockenen 
den Nachtheil hat, dass sie leicht Störungen der im Wochen¬ 
bette vermehrten Hautthätigkeit bedingt.« 

Ans dem Reiche der Chirugie liesse sich Aehnliches be¬ 
richten. Um kurz zu sein, will ich mich auf eine ebenso 
interessante wie instruktive Auseinandersetzung von Billroth 
beschränken. Derselbe schildert in seiner »Allgemeinen chirur¬ 
gischen Pathologie und Therapie« IV. Aufl., p. 319 eine akut 


Digitized by 


Google 



105 


verlaufende Kniegelenksentzündung and fährt dann zur Therapie 
übergehend fort: »Gewöhnlich werden einge Blutegel an das 
Gelenk gesetzt, und Cataplasmen gemacht in der Idee der 
alten Schule, dass rheumatische Gelenkentzündungen mit Wärme 
behandelt werden müssen. Die Blutegel halte ich für ganz 
nutzlos bei diesen Zuständen, über das Warmhalten des Gliedes 
lässt sich vielleicht noch streiten, den Kranken ist die Wärme 
oft sehr angenehm, sie mildert entschieden die Schmerzen bei 
der Entzündung der serösen Häute, oft mehr als die Kälte, 
wenigstens muss diese längere Zeit eingewirkt haben, bis der 
günstige Einfluss erfolgt. Ich erkläre mir dies folgendermassen: 
Durch die warmen Umschläge wird ein Blutzufluss zu den 
Gefässen der Haut unterhalten und dadurch entleeren sich die 
Gefässe der Synovialmembran mehr weniger nach aussen; diese 
Wirkung wird aber nicht lange anhalten, bald wird sich die 
Fluxion zu den entzündeten tieferen Theilen wieder bersteilen 
wie früher und stärker werden als zu der künstlich erwärmten 
Haut. — Bei der Applikation einer grossen Eisblase auf ein 
Gelenk ziehen sich die Gefässe der Haut zusammen und treiben 
anfangs vielleicht stärker als zuvor das Blut in die tiefer 
liegenden entzündeten Theile, bis allmählig auch auf diese sich 
die contrahirende Wirkung der Kälte äussert und bei fortge¬ 
setzter Kälte dauernd bleibt. Rationeller bleibt es immer in 
diesen Fällen, Kälte anzuwenden; bei recht akuten Gelenkent¬ 
zündungen bewährt sich die Anwendung der Eisblasen auch 
praktisch iu hohem Masse.« Dieser kleineu und schönen 
Auseinandersetzung kann man gewiss nichts mehr hinzusetzen. 
Bei den chronischen Gelenksentzündungen werden sich recht 
häufig Cataplasmen empfehlen, um den schleichenden Process 
in einen akuten umzugestalten und so rascher zum Abschluss 
zu bringen. In ähnlicher Weise wirken ja auch viele unserer 
Aetzmittel direkt auf chronisch entzündete Membranen applicirt 
so ausserordentlich günstig. 

Schliesslich zur innern Medizin übergehend, darf man wohl 
daran erinnern, dass das ärztliche Handeln hier häufig durch 
eine zarte Rücksichtnahme beeinflusst wird, die aus dem Ge¬ 
fühle des Behagens oder Unbehagens entspringt, welches durch 
die verschiedenen Temperaturen erzeugt wird. (Vergleiche 
Klimatotherapie von H. Weber, Ziemsens. Handbuch.) zu¬ 
mal wenn es sich um die Behandlung von Kindern handelt. 
So werden wohl auch mit Recht Abkühlungen des schmerzen¬ 
den Unterleibs bei Kindern perhorrescirt, wogegen man selbst 
bei rheumatischen Schmerzen des Kopfes der Kälte den Vor¬ 
zug gibt. In seinem Handbuche der Kinder Krankheiten, 
VI. Aufl., p. 205, sagt Vogel über den Croup: »Die örtliche 
Behandlung hat auch schon mannigfache Variationen erlitten. 
Die einen binden den Hals mit trockener Wolle ein, andere 
mit feuchten warmen Tüchern.« Niemeyer plaidirt dagegen 
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für eine ansgedehnte Anwendung der Kälte (Vide Handbuch, 
VDI. Aufl., I. Bd., p. 31). Ebendaselbst heisst es (Q. Bd., 
p. 535) röcksichtlich des akuten Gelenkrheumatismus: »Unter 
den äusseren Mitteln werden warme und kalte Umschläge em¬ 
pfohlen.« Die Handbücher der inneren Medizin durchblätterud 
stösst man aut ausserordentlich viele ähnliche Dinge. Ich 
habe diese wenigen Beispiele nur angezogen, um zu beweisen, 
dass die Benutzung verschiedener Temperaturen als Heil¬ 
potenzen noch vielfach eine empiristische ist, wie die Anwen¬ 
dung mancher Arzneimittel. Trotzdem oder vielleicht gerade 
desswegen wäre es gerade ein lohnendes Unternehmen, wenn 
von berufener Seite die Indikationen der Kälte- u. Wärme-An¬ 
wendung in der Heilkunde nach bestimmten physiologischen 
Normen gewürdigt würden. Sollten obige bescheidene Ver¬ 
suche rücksichtlich der ophthalmologischen Therapeutik hierzu 
die Veranlassung geben, so würde meine Arbeit reichlich be¬ 
lohnt sein. 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Neue und alte Fälle von todtlicher Vergiftung mit 
Chinaalkaloiden. Von Prof. Dr. Th. Husemann in 
Gottingen. (Pharmac. Zeitung. 1885. 100.) Wenige Wochen 
nach der Veröffentlichung seines viel citirten Aufsatzes über die 
Unzulässigkeit der Freigabe des Handels mit Chinin und Chi¬ 
naalkaloiden an die Drogisten erhielt Verf. aus Tilsit von 
zwei Seiten Mittheilung über eine daselbst noch in der ge¬ 
richtlichen Untersuchung befindliche tödtliche Vergiftung durch 
Chinoidin, wobei es sich um den Tod eines Kindes handelt, 
welches das Wechselfieber hatte und an einem fieberfreien 
Tage, nachdem es noch tüchtig zu Mittag gegessen, für 10 Pfg. 
Chinoidin bekam. Hiernach trat reichliches Erbrechen ein und 
nach Ys Stunde war das Kind todt. Die chemische Unter¬ 
suchung ergab nichts Anderes, wie Chinoidinkrystalle im 
Magen; die gerichtliche Obduction hatte, von der Vergrösse- 
rung der Milz abgesehen, kein positives Resultat. Die ge- 
nomme Chinoidinmenge soll 5.0 betragen haben. Unter dem 
Titel: „Zwei Fälle von Vergiftung, darunter eine tödtliche 
durch 5 procentige Chininlösung“, bringt die Union phar- 
maceutique einen aus den Archives de med. et pharm, milit. 
übernommenen Aufsatz, in dem der französische Militärarzt 
J. Bai 118 einen im Militärlazareth beobachteten Unglücks¬ 
fall mittheilt. Ein Unterofficier und ein Lazarethgehilfe nah¬ 
men, ohne dass besondere Krankheitszustände sie dazu nöthig- 
ten, der letztere geradezu nur, um seinem Kameraden zu de- 
monstriren, dass Glaubersalzlösung gar nicht so schlecht 
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schmecke, jeder eine */* eines Zinnbechers füllende 5pro- 
centige Losung von Chininsnlfat an Stelle einer Natriumeul- 
fatlösiing in Folge einer Verwechslung der beide enthalten¬ 
den, nebeneinander stehenden Flaschen. In beiden Fällen trat 
schwere lutoxication ein, die vor Allem durch das heftigste Ohren- 
saussen und einen Zustand grosser Herzschwäche sich nach */* 
Stunde zu erkennen gab. Trotz Darreichung eines Brechmittels 
und analeptischer Mittel kam es bei dem vorher völlig gesun¬ 
den Lazarethgehilfen zu zwei Anfällen von Synkope, in deren 
zweitem er starb. Der Tod erfolgte vor Ablauf von 4 Stun¬ 
den nach Einnehmen der Chininsulfatlösung. Der zweite Ver¬ 
giftete kam davon; er verdankte dieses wahrscheinlich dem 
Umstande, dass bei ihm von selbst Erbrechen frühzeitig ein¬ 
trat, wodurch ein Theil des Giftes wieder entfernt wurde, so 
dass die 12.0 nicht ganz zur Wirkung gelangten. 

Der Verfasser der vorstehenden interessanten Mitthei¬ 
lung ist der Ansicht, dass dies der einzige tödtliche Fall von 
Vergiftung durch Chininsulfat sei. Diese Meinung ist eine 
irrige. Die ältere Literatur enthält eine grössere Zahl unan¬ 
fechtbar tödtlicher Chininsulfatvergiftungen. Auf Grundlage 
dieser hat sich Prof. H. bewogen gefühlt, in die Discussion über 
die Freigabe des Chinins an die Drogisten einzutreten. Heute, 
wo die Redaction der Drog.-Ztg. die Bedeutung jener Angaben 
für die in Rede stehende Frage sich anzuzweiieln gestattet, 
will Verf. wenigstens eine der älteren Beobachtungen, welche 
die Giftigkeit des Chininsultats in geeigneter Weise demon- 
strirt, vorlegen. Es ist dies ein allerdings nicht tötlich 
verlaufender Fall, der eine grosse Aehnlichkeit mit der neuesten 
französischen Vergiftungsgeschichte hat. Derselbe findet sich 
im Jahrgange 1842 des Journal de Chemie medicale und wird 
in Galtier’s Toxikologie, Bd. II., S. 442 mitgetheilt. Die Be¬ 
obachtung ist von Giacomini, einem energischen Verfechter 
grosser Chiningaben. Ein Mann verschluckte 12.0 Chinin¬ 
sulfat in einem Glase Zuckerwasser, an Stelle von Cremor tar- 
tari und erkrankte danach mit Uebelkeit, Magenschmerzen 
und schliesslich Anfällen von Synkope. Noch nach neun 
Stunden war schwerer Collaps mit Lividität des Körpers und 
ausserordentlich verlangsamter Athmung vorhanden, doch ge¬ 
lang es, ihn unter Anwendung innerer und äusserer Reizmittel 
zu retten. Noch am 5. Tage war er schwach und konnte 
nicht hören, und diese Taubheit blieb noch „recht lange“ 
Zeit. Ein ähnlicher Vergiftungsfall durch Verwechslung mit 
einem Abführmittel, aber ebenfalls günstig verlaufen, ist von 
dem holländischen Toxikologen van Hasselt in seiner eige¬ 
nen Familie beobachtet und wird von ihm in seiner Hand¬ 
leiding tot de de Vergiftleor erwähnt. Solche Fälle acciden- 
teller lutoxication sind eben von besonderer Bedeutung, weil 
sie die Giftigkeit des Chininsulfats für Personen darthun, die 
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gesund oder doch fast gesund sind and in denen nicht die 
Krankheit für die Symptome verantwortlich gemacht werden 
können, welche nach dem Genüsse einer als Arznei verord- 
neten entstanden, wie dies für das Wechselfieber einerseits 
nnd für den acuten Rheumatismus oder Typhus vielfach, und 
zwar in manchen Fällen entschieden mit Recht, geschehen 
ist* Die Fälle, wo nach dem Verfahren von Briquet grosse 
Dosen Chinin bei Gelenkrheumatismus gegeben wurden, und 
der Tod unter comatösen Erscheinungen erfolgte, dann aber 
bei der Leicheneröfinnng hochgradige Meningitis (Hirnent- 
zündnng) gefunden wurde, wie z. B. in dem bei Galtier er¬ 
wähnten aus dem Hospital Cochin, sind aller Wahrscheinlich* 
keit nach Fälle von sogenanntem cerebralen Rheumatismus 
und gehören nicht zur Chinin Vergiftung. Nimmt man diese 
Fälle weg und subtrahirt man auch von den 30 letalen Fällen, 
welche sich bis 1862 in der Literatur als den tödtlichen Chi¬ 
ninvergiftungen zugerechnet finden, alle diejenigen ab, wo die 
Kranken an Typhus litten, so bleibt denn doch, den neuesten 
Zuwachs abgerechnet, noch eine ansehnliche Zahl von Chinin¬ 
todesfällen übrig, welche bei leichten Formen von Wechsel¬ 
fieber, die niemals tödtlich enden, gewöhnlichem dreitägigen 
Fieber, vorkamen und mit Sicherheit wie der oben erwähnte 
Tilsiter Chinoidinfall, als Vergiftung anzusehen sind. 'Wer 
sich übrigens einen Begriff von der Ausdehnung der Cbinin- 
vergiftung in älteren Zeiten machen will, der muss ein halbes 
Jahrhundert zurückgehen. 

Ueber Hopeln berichtet Dr. Dujardin-Beaumetz 
(Bull, de Ther. CX. 3. p. 97. Fevr. 15. 1886) Folgendes: 

W i 11 iamson nnd Springmühl glauben in dem Hopfen 
ein neues Alkaloid, das Hopein, gefunden zu haben und es 
soll dasselbe im amerikanischen Hopfen zu 0.15%, im eng¬ 
lischen und deutschen kaum zu 0.05% Vorkommen. Dieses 
von der Concentrated Produce Company auf den englischen 
Markt gebrachte Mittel, ein angeblich durch Hopfenauszug 
gewonnenes krystallinisches, weisses Pulver, unterwarf D.-B. 
mit Bardet einer nähern Prüfung, als deren Resultat sich 
ergab, dass es höchstwahrscheinlich nichts Anderes als Mor¬ 
phin ist Die Reaktionen waren vollkommen die des Mor¬ 
phium und es blieb als einzige Eigenthümlichkeit der Hopfen¬ 
geruch übrig; auch von diesem konnte das sogen. Hopein be¬ 
freit werden, wenn man es in Salzsäure löste und durch Am¬ 
moniak niederschlug. 

D.-B. theilt nun die Erfahrungen mit, welche zwei ameri¬ 
kanische Aerzte, Roberts und Smith, mit dem sogen. 
Hopein W i 11 i am s o n’s gemacht haben. Nach Ersterem 
wirkt das Hopein ganz wie Morphium, hat aber den Vortheil, 
dass man es in mittlern Gaben von 0.025 g lange Zeit ohne 
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Nachtheil fortgeben kann; man solle es Morphinmessern zur 
Entwöhnung vom Morphium geben. Nach Roberts erzeugen 
schon 0.05 g beim Menschen Vergiftungserscheinungeo. Smith 
sah ganz dasselbe und bei 0.03—0.05 g Uebelkeit, Erbrechen, 
Myo8i8. Der Preis ist übrigens sehr hoch (3—4 Mk. das 
Gramm.) 

D.-B. wendet sich nun zu dem von ihm sogen, braunen 
Hopein, welches in Frankreich von Billault aus dem Lu¬ 
pulin mittels Petroleumäther ausgezogen wird. Dieser fast 
durchweg harzige, bierartig riechende Körper scheint kein Al¬ 
kaloid zu enthalten, lost sich schwer im Wasser, sehr leicht 
dagegen in Alkohol. Eloy und Houchard sahen von dem¬ 
selben folgende Wirkungen: 0.001g (1 Th. in 90proc. Al¬ 
kohol und 3 Th. Wasser gelöst) einem Meerschweinchen unter 
die Haut gespritzt, bewirkt nach kurzem Reizungszustand einen 
Torpor und Unmächtigkeit der Glieder, keine Pupillenstörung; 
beim Kaninchen traten erst bei 0.05 g dieselben Erschei¬ 
nungen ein. 

Houchard sah bei Kranken in 15 Fällen 12 mal ruhigen 
Schlaf eintreten nach Gaben von 0.02 g, beim Erwachen nie 
Kopfschmerzen. Veränderungen der Pupille wurden nie beo¬ 
bachtet. Leider aber ist die chemische Zusammensetzung 
dieses Präparates, welches die Eigenschaften des Lupulin in 
erhöhtem Maasse zu haben scheint, eine sehr veränderliche. 

L. Hirt (Bresl. ärztl. Ztschr. VIII. 3. 1886) giebt an, 
dass nach genauesten, in der Apotheke von J. Müller ange- 
stellten Versuchen das sogen. Hopein Williamson’s ganz denen 
des Morphium gleiche Reaktionen zeige; es würde dies den 
erwähnten Befund von Dujardin- Beaumetz, sowie von 
Petit, welche gleichfalls nur Reaktionen des Morphin ge¬ 
sehen hatten, bestätigen. 

Dr. T. Lang in Wien (Wien. med. Presse XXVIII. 5. 
1886) sah nach dem Hopein Williamson’s (das er jedoch nicht 
chemisch untersucht hatte) Schlaf entstehen wie nach Mor¬ 
phium. In dem von der Concentradet Produce Comp, versen¬ 
deten Condensed beer (Phiolen ä 12 ccm) ist es angeblich als 
Salicylat enthalten. L. wandte auch dieses an und erzielte 
damit bei Kindern unter einem Jahre in Gaben von 4—6—8 
Tropfen 5stünd. Schlaf und fand es auch bei Erwachsenen, 
zu 20—40 Tropfen gegeben, wirksam. Ueble Nachwirkungen 
wurden nie beobachtet. — 

Nach alledem scheint das amerikanische Präparat Mor¬ 
phium zu sein. 

(Schmidl’s Jahrb., 86. 3.) 
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II. H e d 1 c I a. 

Welche Bedeutung können wir der In neuerer Zelt 
mehrfach genannten Welr Mitchell-Play falschen Cur 
beilegen! (Vortrag von Prof. Leiden in dem Vereine tür 
innere Medicin in Berlin.) Die Weir Mitchel-Playfair 1 - 
sche Mastcur genannte Behandlungsmethode hat den Zweck, 
im Gegensatz znr Entfettungscar das Körpergewicht zu ver¬ 
mehren. Die Cur ist zu einer Behandlungsmethode erst durch 
den rühmlichst bekannten amerikanischen Arzt Weir Mit¬ 
chell gestaltet worden. Peter Frank sagt: »Viel häufiger 
werden die Aerzte herangezogen, um Abmagerung, als um 
Fettleibigkeit zu beseitigen.« Man muss unbedingt zugestehen, 
dass die Beseitigung der Abmagerung eine wichtigere Aufgabe 
tür den Arzt ist, als die der Corpulenz, welche weniger eine 
Krankheit als eine Unbequemlichkeit ist, und deren Beseitigung, 
wenn nur die Behandlung mit der nöthigen Energie und Ge¬ 
duld geübt wird, keine sehr schwierige ist. Bei der Abmage- 
tung dagegen hat man es mit den allererstesten Zuständen 
zu thun, welche nicht blos die Kräfte des Patienten, sondern 
unter Umständen selbst sein Leben bedrohen ; jede Behandlung, 
welche uns in dieser Beziehung zu fördern geeignet ist, wird 
also Beachtung verdienen. Die Weir Mitchell-Play fair’- 
sche Cur ist keine allgemeine Mästung, sondern hat ihr Ziel 
auf* gewisse krankhafte Zustände des Nervensystems gesetzt, 
welche als schwere Formen der Hysterie und Neurasthenie 
und daher zweckmässig als Erschöpfungsneurosen bezeichnet 
werden; sie hat zuerst in England Beifall und Aufsehen durch 
Prof. Playfair erregt, dessen Arbeiten im Jahre 1883 in 
einer deutschen Uebersetzung von Tischler erschienen sind, 
ist aber in Deutschland so lange unbeachtet geblieben, bis 
Binswanger in Jena und Burkhart in Bonn ihre über¬ 
raschenden Erfolge aus eigener Beobachtung gerühmt und aus¬ 
führlich beschrieben haben, und ist seitdem auch von anderen 
vielfach geübt worden. Diese Cur setzt sich aus einer Reihe 
von Heilpotenzen zusammen, welche in dieser Combination 
bisher nicht verwandt worden sind: 1. Absonderung des Kranken 
aus der bisherigen Umgebung, 2. Ruhe und Bettlage, 3. An¬ 
wendung der Massage, 4. der Elektrizität und 5. strenge und ge¬ 
regelte Diät. Hieran schliesst sich noch die Anwendung einiger 
Medicameute, welche aber von untergeordneter Bedeutung ist. 
Weir Mitchell gibt an, dass er keineswegs eine neue Heil¬ 
potenz erfunden, sondern nur vielfach den Aerzten bekannte 
Factoren zu einer Cur vereinigt habe, welche dieselbe erst zu 
einer methodischen und wirksamen ma'jht. In der That ist 
die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode von den Autoren 
durchaus bestätigt worden, namentlich von Play fair, der in 
dem schon erwähnten Buche darauf hin weist, welche wichtige 
Basis für die Gesundheit, wie für Beurtheilung der Krank- 
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heitszustande die Ernährung dem Arzte darbietet. In dem 
Aufsätze »Fat and Blood« wird dann ansgeführt , dass Fett 
nnd Blut in der Ernährung ziemlich parallel gehen und eine 
Zunahme des Körpergewichtes auch einer Vermehrung des 
Blutes entspricht. Am schlagendsten ist diese Wahrnehmung 
an Patienten, welche mit zunehmender Gesundheit auch eine 
bessere Farbe und einen grösseren Körperumfang annehmen. — 
Das dritte Capitel geht zu der Auswahl von Kranken über, 
welche sich zu der Gur eignen. Es sind hauptsächlich nervöse 
Patienten, in der Mehrzahl Frauen in den 20—30er Jahren, 
welche durch eine länger dauernde Gemütsbewegung, lange 
Krankenpflege, Unglück in der Familie heruntergekommen oder 
durch vorangegangene Krankheit, Uterinleiden etc. geschwächt 
sind. Die Patientinnen sind mager, blass, elend, leiden an 
dauernder Dyspepsie und allgemeiner nervöser Erschöpfung, 
sind kaum im Stande, sich zu regen, bringen den Tag meist 
auf dem Sopha oder im Bett zu, mögen nichts essen und 
nichts thup. Auch bei Männern finden sich, wenn auch sel¬ 
tener, ähnliche Zustände. Dagegen sind im allgemeinen maligne 
organische Krankheiten von dieser Cur ausgeschlossen, da sie 
durch dieselbe nicht beseitigt werden können. Das nächste 
Capitel geht zu den eigentlichen Heilpotenzen über, in erster 
Linie der Absonderung der Kranken. In der Mehrzahl der 
Fälle ist es nothwendig, ja unerlässliche Bedingung, dass die 
Patienten von ihrer Familie getrennt werden, da in der Regel 
in den Verhältnissen in der Umgebung der Kranken ein wesent¬ 
licher Grund für die Dauer und Intensität der Erkrankung 
liegt. Ein wichtiger Punkt, auf den sehr grosses Gewicht ge¬ 
legt wird, ist die Sorge für geeignete Pflege. Von einer guten 
Pflegerin verlangt P., dass sie eine junge, thätige, 
charakterfeste und intelligente Person sei, fähig den Patienten 
in taktvoller Weise zu überwachen, ihn zu interessiren, ihm 
vorzulesen, für ihn zu correspondiren. — Der zweite Punkt ist 
die Bettruhe. P. hebt hervor, wie es für die Behand¬ 
lung von einschneidender Bedeutung ist, ob die Patienten sich 
bewegen oder ruhen. Die Cur beginnt mit Bettlage; nach einiger 
Zeit stehen die Patienten kurze Zeit auf, und erst am Ende 
gehen sie aus. Im Allgemeinen müssen sie 6 Wochen bis 
zwei Monate liegen; 4—5 Wochen lang dürfen sie nicht auf- 
sitzen, nicht lesen, nicht schreiben. Der Fortschritt zur selbst¬ 
ständigen Bewegung geschieht sehr allmählich; zunächst dürfen 
die Patienten aufsitzen, dann allein essen, hierauf einige Zeit 
ausserhalb des Bettes sitzen; einige Wochen später zweimal 
15 Minuten aufbleiben. Nach 5 Wochen bringen sie einige 
Stunden ausserhalb des Bettes zu. Bemerkenswerth ist, wie 
gut die Patienten diese anscheinend einförmige Cur ertragen. 
Allerdings wird die Einförmigkeit durch die Multiplizität der 
*Cur gemildert und unterbrochen. Das häufige Eintreten der 
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Wärterin, die Massage und Elektrizität, das Kommen des Arztes 
giebt genügende Abwechslung. — Die Massage wird angewendet, 
um die nachtheiligen Folgen einer so strengen Kühe auszu¬ 
gleichen. Diese Art der Massage, für welche Play fair eine 
ganz ausführliche Vorschrift giebt, ist von der gewöhnlichen, 
wie sie zur Beseitigung von lokalen Leiden angewendet wird* 
sehr verschieden. Sie soll dazu dienen, das Nervensystem im 
Ganzen anzuregen, gleichsam ein Tonicum bilden. In der Zeit 
zwischen zwei Mahlzeiten beginnt der Masseur seine Manipula¬ 
tionen an den Füssen des Patienten, indem er die Flaut milde, 
aber fest angreift und leicht zwischen den Fingern rollt, dann 
die Zehen bewegt und mit Daumen und Zeigefinger die kleinen 
Muskeln knetet. Dieselbe Prozedur wird bei allen anderen 
Körpertheilen ausgetührt. Diese ausführliche Massage hat einen 
wesentlichen anderen Zweck, als die sanfte Massage, und L. 
glaubt, dass sie gut vertragen wird und einen wohlthätigen 
Einfluss auf den Patienten ausübt; sie nimmt 1—P/s Stunden 
in Anspruch und wird im weiteren Verlauf mit passiven und 
activen Bewegungen verbunden. Die Anwendung der Elektri¬ 
zität hat denselben Zweck, die Muskeln in Action zu halten 
und den schädlichen Folgen der einförmigen Rnhe entgegenzu¬ 
treten. Mittelst des faradischen Stromes wird die Muskulatur 
des ganzen Körpers angeregt und zur Gontraction gebracht. 
Indess wird dieser Factor der Cur, der im allgemeinen den 
Kranken nicht sehr angenehm ist, auch nicht als ein constanter 
angeseheu. — Der nächste Punkt betrifft die diätische Be¬ 
handlung und die therapeutischen Mittel. Letztere sind als 
durchaus nebensächlich zu betrachten. Man wendet ge¬ 
legentlich Abführmittel an, welche zuweilen nothwendig sind. 
Bei Anämischen werden Eisenpräparate in geringer Menge ge¬ 
geben. Den Patientinnen werden die Schlafmittel, an welche 
sie häufig gewöhnt sind, allmählich entzogen. Von grosser 
Wichtigkeit ist die Diät, welche nach einem streng vor¬ 
geschriebenen Schema geleitet wird. Eine solche Gur ist schwer 
durchzuführen, wenn man nicht mit einer einfachen Milchkur 
beginnt. Alle zwei Stunden bekommen die Patienten Quanti¬ 
täten nicht über 4 Unzen. Bei der Abneigung mancher 
Patienten gegen Milch thut man etwas Kaffee, Thee oder Salz 
hinzu, oder man giebt die Milch zunächst zu der Kost, welche 
Patient gewöhnt ist, und entzieht letztere allmählich, während 
man vermehrte Dosen Milch giebt. In günstigsten Fällen ge¬ 
lingt es schon nach 3 — 5 Tagen, erheblich grössere Quanti¬ 
täten Milch za verabreichen. Hierauf werden zwischen den 
Milchgenuss feste Mahlzeiten in leichterer Form eingeschoben. 
Nach 10 Tagen werden 3 volle Mahlzeiten erlaubt und 3—4 
Liter Milch. Nach weiteren 10 Tagen fügt man noch 
einige Unzen Malzextrakt oder Beef tea hinzu. L. empfiehlt 
schliesslich das Buch von Mitchell dringend, da überall die 
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feine Beobachtung des Arztes zu erkennen ist, der nicht blos 
die Krankheit studirt, sondern auch den Kranken in seinem 
physischen Verhalten, die Umgebung desselben und die Be¬ 
dingungen, unter denen der Kranke lebt. 

Die weitere Literatur über die besprochene Behandlungs¬ 
methode ist noch nicht sehr gross. Play fair schliesst sich 
den Anschauungen über die Methode von Mitchell durchaus 
an. Von besonderem Interesse ist die Aeusserung von Play¬ 
fair über das Verhältnis dieser Gur zu der gynäkologischen 
Behandlung. Er legt das für ihn als Gynäkologie etwas de- 
müthigende Geständniss ab, dass eine rastlose, unverständige 
gynäkologische Behandlung in vielen Fällen das beherrschende 
neurasthenische Leiden noch verschlimmert und erhält. Er 
unterschätzt keineswegs die örtliche Behandlung bei Uterin¬ 
leiden, glaubt aber, dass sie in weiterem Verlaufe zu allge¬ 
meinen Störungen führt, indem schliesslich der neurasthenische 
Zustand der überwiegende wird. Von deutschen Autoren weist 
Binswanger in seinem Aufsatze »Zur Behandlung der Er¬ 
schöpfungsneurosen« besonders auf das psychische Verhalten 
von derartigen Patientinnen hin. Er bezeichnet die Affectiou 
als eine Erschöpfung im Bereiche des psychischen Arbeits¬ 
gebietes der Bindenlagen und des Grosshirns. In ähnlicher 
Weise spricht sich Burkhart aus. In Bezug auf die Er¬ 
nährung wird von allen Autoren hervorgehoben, dass selbst 
die Patientinnen, welche an hartnäckiger Dyspesie leiden, bald 
reichliche Mengen von Nahrung zu sich nehmen und stärker 
werden. Endlich erwähnt L. noch einen Aufsatz von Joly, 
der sich ebenfalls sehr günstig über die Methode ausspricht. 

Alle Autoren sind in dem ausserordentlich überraschenden 
Effekt der Methode einig. Das Eigenthümliche und Originelle 
derselben liegt in der Kombination der Heilpotenzen, welche 
sich in der That in sehr wirksamer Weise zu unterstützen 
geeignet sind. Beachtenswerth ist ferner, dass diese Methode 
von einer eigentlichen medikamentösen Behandlung fast ganz 
Abstand nimmt und ausschliesslich Heilpotenzen heranzieht, 
deren Bedeutung die moderne Medizin bisher noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigt hat, nämlich Buhe, Wartung und geregelte 
Pflege. Das Beachtenswerthe der Methode liegt weiterhin 
darin, dass dieselbe eigentlich nicht die Krankheit zum Gegen¬ 
stände ihrer Behandlung macht, sondern sich zur Behandlung 
des kranken Individuums selber wendet. Darin liegt aber 
gerade die Stärke der inneren Medizin. Wir reichen nicht 
aus mit der Erkenntniss der Krankheit und ihres Verlaufes; 
denn wir haben bei den Krankheiten, welche tief im Organis¬ 
mus gelegen sind und ihn in seiner Totalität ergreifen, selten 
Mittel, um die Krankheit zu coupiren oder im Keim zu er¬ 
sticken. In der Mehrzahl der Fälle sind wir darauf angewiesen, 
dem Kranken den Kampf mit der Krankheit zu erleichtern und 
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ihn in demselben zu unterstützen, und gerade bei den bom- 
plizirten Krankheiten . des Nervensystems ist es vor allem 
nöthig, den Patienten in seiner Totalität zu studiren und zu 
erkennen. Der innere Arzt muss Menschenkenner sein im aller¬ 
ernstesten Sinne des Wortes, er muss die Verhältnisse kennen, 
unter denen der Patient lebt, welche auf sein Gemüth und 
seine Nerven einwirken, und er wird dadurch die Mittel zur 
Bekämpfung der Krankheit finden. In diesem Sinne verdient 
die Mitchell 1 sehe Behandlbngsweise eine wesentliche Beach¬ 
tung, indem sie auf einen Weg führt, der fruchtbar ist und 
die Stärke der inneren Medizin klarstellt. Die Methode hat 
aber auch ihre Schattenseiten, indem sie nicht alles das, was 
man von ihr wohl erwarten könnte, leistet. Wenn man die¬ 
selbe nicht blos als ein Schema betrachtet, sondern bei geeig¬ 
neter Kritik weiter durchführt, so muss man versuchen, sie 
von den Schranken zu befreien und auf eine breitere Basis zu 
stellen. Die Schattenseiten der Cur bestehen ferner darin, dass 
sie schwer durchführbar, sehr kostspielig und langwierig ist. 
Es wird daher unsere Aufgabe sein, zu versuchen, ob die 
Mitchel’sche Behandlungsweise nicht mit einfacheren Mitteln 
durchführbar ist. Ein anderer Uebelstand sind die Bedingungen, 
unter welchen die Kur angestellt wird, und utoter diesen ist 
die härteste die Isolirung aus der Familie. Durch das Fest¬ 
halten an dieser Bedingung würde wiederum eine grössere An¬ 
zahl von Patienten vollkommen ausgeschlossen sein. 

Auch in Bezug auf die Diät wird man sich einige Modi¬ 
fikationen erlauben dürfen. Die vorgeschriebene Diät ist keines¬ 
wegs kostspielig, aber die Art derselben muss modifizirt wer¬ 
den. Viele Patientinnen vertragen eine Milchkur nicht, man 
muss daher auf geeigneten Ersatz bedacht sein; es ist noth- 
wendig, dass man die Kur mit flüssiger Ernährung beginnt 
und erst allmählich zu festeren Nahrungsmitteln übergeht. L. 
erkennt gern und freudig an, dass wir in dieser Kur einen 
Fortschritt unseres heutigen Erkennens gewonnen haben, und 
dass die Heilmethode selbst bei einer gewissen Einschränkung 
und Modifizirung in der Hand eines umsichtigen und erfahrenen 
Arztes mit gutem Nutzen wird Anwendung finden können. 


<11. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zur Diagnose der Verletzungen der Hu ft- Kreuzbein- 
Verbindung. So stark das Gelenk zwischen dem Hüft- und 
Kreuz-Beine durch Band-Massen befestigt ist, so genügt oft 
eine in bestimmter Richtung einwirkende Gewalt geringen 
Grades, um eine Lockerung desselben herbeizuführen, die man 
weder als Luxation noch als Subluxation bezeichnen kann, 
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die aber unter bestimmten Symptomen einhergeht, welche sich 
wesentlich unterscheiden von denen der einfachen Contusion 
des Gelenkes. Zwei von Lewis im »Newyorkmedieal Journal« 
Yol. 42, S. 715 mitgetheilte Fälle illustriren dieselbe. Ein 
kräftiger, gesunder, 36jähriger Mann wurde beim Reiten von 
seinem sich bäumenden Pferde derart vorwärts geworfen, dass 
er rittlings gegen die scharfen Vorderblätter des Pferdes stiess, 
welche wie ein Keil zwischen die Beine getrieben wurden. Da 
sich der Reiter verletzt fühlte, stieg er sofort vom Pferde, 
konnte aber nicht stehen, sondern musste sofort nach Hause 
getragen werden. Die ärztliche Untersuchung zeigte nirgends 
eine Quetschung, keine Störung im Urinlassen oder bei der 
Stuhl-Entleerung, auch keinerlei Lähmung. Druck auf den 
linken Hüftenbein-Kamm verursachte Schmerz in der gleich¬ 
seitigen Ileosacraljunktur. Eine Dislocation war nicht nach¬ 
zuweisen. Patient konnte nur auf dem Rücken liegen und 
die leiseste Bewegung nach einer Seite, wodurch ein seitlicher 
Druck auf das Becken ausgeübt wurde, verursachte ihm leb¬ 
hafte Schmerzen. Erst in der dritten Woche war er im Stande, 
sich nach der rechten Seite zu drehen; auf der linken Seite 
konnte er zwei Monate lang nicht liegen. Nach einem Monate 
vermochte er auf Krücken, nach drei Monaten mit dem Stock 
zu gehen, den er auch nach Jahresfrist nicht entbehren kann. 
Ohne Stütze ist er nicht im Stande, auf seinem linken Beine 
zu stehen; auch jetzt hinkt er noch, indem er das rechte Hüft- 
Gelenk als Angel braucht, auf der er die linke Becken-Hälfte 
vor8chwingt. Patient ist in Folge dessen zu jeder aktiven 
Thätigkeit unbrauchbar. — In einem zweiten Falle wurde der 
betr. Kranke unter einem schweren Gegenstände eine Strecke 
weit gerollt. Er bot ähnliche Erscheinungen wie im 
eben beschriebenen Falle beobachtet wurden. Er war im 
Stande, schmerzlos auf dem Rücken zu liegen, jeder Versuch 
aber, sich umzudrehen machte ihm lebhafte Schmerzen. Druck 
auf die rechte Becken-Seite rief Schmerzen in der lleosacral- 
junktur hervor, an der sich aber keinerlei Difformität nach- 
weisen liess. Es trat weder Störung in den Organen des 
Beckens, noch Lähmung auf. Auch die Gang-Störung war 
bei diesem Patienten ganz ausgesprochen und ganz ähnlich der 
eben erwähnten. Die Heilung ist eine langsame und bis jetzt 
noch nicht vollendet. — Als besonders wichtige diagnostische 
Zeichen betont Lewis 1) die Art der Gewalt-Einwirkung. 
Eine Gewalt, welche unter gewissem Drucke das Becken rotirt 
oder die wie ein Keil zwischen Os innominatum und Kreuz¬ 
bein wirkt, kann die Ueosacraljunctur ohne vollständige Tren¬ 
nung der Gelenk-Flächen von einander und ohne folgende 
Difformität schwer verletzen. 2) Die Symptome sind meistens 
vergesellschaftet mit Jenen der Contusion des Hüft-Gelenkes, 
haben aber das Charakteristische, dass der Patient lange Zeit 
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nur auf dem Kücken liegen kann, während der leichteste seit¬ 
liche Druck auf das Becken unerträglich ist. 3) Patient kann 
meistens schon unterstützt aufrecht stehen und mit Krücken 
sich etwas tortbewegen, ehe er noch auf einer Seite zu liegen 
im Stande ist. 4) Die Gang-Störung hält längere Zeit [an; 
oft hindert die Verletzung den Patienten dauernd an der 
Thätigkeit. 5) Die Störung im Gange beruht darauf, dass die 
unverletzte Seite als Angel gebraucht wird, an der das Becken 
schwingt, so dass das verletzte Gelenk möglichst entlastet wird. 
Von der Hüftgelenks-Contusion, mit der sicherlich viele Fälle 
der Verletzung der Ileosacraljunktur verwechselt worden sind, 
unterscheidet Letztere sich durch die freie, schmerzlose Be¬ 
weglichkeit des Hüft-Gelenks, durch den lebhaften Schmerz in 
der Seiten-Lage, durch den Mangel an Schmerzen in der 
Kücken-Lage, auch bei Berührung der das Hüftgelenk um¬ 
gebenden Weichtheile, durch die Hartnäckigkeit des Verlaufes 
sowie durch das Fehlen der Blutergüsse. 

(Centralbl. f. Chirurgie, 86,16.) 


IV. Geburtsliülfe, Gynäkologie, Pädfatrik. 

Zur Linderung des Wehenschmerzes durchCoeain. 
Angeregt durch die Mittheilungen vonDoleris in derSociete 
de biologie, hat auch Docent Dr. Wilhelm Fischei in Prag 
eine Versuchsreihe angestellt, über welche er inf der 
Sitzung des Vereins deutscher Aerzte in Prag das Folgende 
berichtete. In der Austreibungsperiode gelang es ihm durch 
Anwendung einer 4procentigen wässerigen Lösung des salz¬ 
sauren Cocains auf die zugänglichen unteren Abschnitte der 
Scheidenschleimhaut, sowie auf die kleinen Labien und den 
Damm »den Kest der Entbindung zu einer ganz schmerzlosen 
zu gestalten«. Es handelte sich um eine Zweitgebärende, die 
nach längerer, sechsjähriger Pause wieder schwanger geworden 
war. Als er hinzugerufen wurde, war der Kopf auf dem 
Beckenboden und begann während der Wehen bereits einzu¬ 
schneiden. Die sehr nervöse Frau litt ausserordentliche Schmer¬ 
zen, klagte und jammerte laut. Es wurde sofort eine vier¬ 
prozentige Cocainlösung applicirt, und schon nach 2 Minuten 
lag die Frau ruhig, sagte, sie fühle keinen Schmerz und war 
im Stande, während der Wehen kräftig mitzupressen, ohne 
hierbei irgend eine unangenehme Empfindung zu spüren. Der 
Kest der Geburt, der ca« 20 Minuten in Anspruch nahm, war 
ein völlig schmerzloser. 

Aehnlich verhielt sich die Wirkung des Cocain in einem 
anderen Falle, der eine junge Erstgebärende betraf, die, als 
zur Anwendung des Cocain geschritten wurde, im Anschluss 
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an vorzeitigen Wasserabfluss bereits dnrch mehr als 30 Stunden 
an sehr schmerzhaften Vorwehen litt; die Patientin hatte be¬ 
reits zwei Nächte in qualvollsten Schmerzen durchwacht, so 
dass sie bereits psychisch sehr aufgeregt und besorgt war. Als 
F. 12 Stunden nach Application einer unwirksam gebliebenen 
Morphiumdosis die Patientin untersuchte, fand er das Collum 
ganz entfaltet, den stark nach hinten verzogenen Muttermund 
kaum für die Fingerkuppe durchgängig. Er applicirte eine 
2 1 /aprozentige Cocai'nlösong mittelst bobnengrosser Watte¬ 
kügelchen, die in die Scheide eingeführt wurden, diese, sowie 
den Muttermund mit denselben bestreichend. Als nach einer 
Pause von fünf Minuten wieder eine Wehe eintrat, bemerkte 
die Kreissende eine deutliche Linderung ihrer Schmerzen, die 
sie nur als schwache und ganz erträgliche Zusammenziehung 
empfand. Um das Maximum der Wirkung zu erzielen, wurde 
in jeder Wehenpause diese Einpinselung wiederholt und konnte 
bald eine complete Analgesie erzielt werden, trotz kräftiger 
Uterus-Contractionen. Aber diese Analgesie dauerte nur ca. 20 
Minuten, und nach dieser Zeit verlangte die Kreissende, die 
das Widererwachen ihrer Schmerzen fühlte, die Wiederholung 
der Cocainapplikation, die dann jedesmal von dem gewünschten 
günstigen. Erfolge begleitet war. Diese günstige und voll¬ 
ständige Wirkung erzielte er durch ca. 4 Stunden bis zur 
vollständigen Erweiterung des Muttermundes. Während der 
Austreibungsperiode, die l 1 ^ Stunde dauerte, musste er aber, 
um eine complete Analgesie zu erzielen, mit dem Cocain 
Chloroform-Inhalationen verbinden. Hierbei wurde die auf¬ 
fallende Wahrnehmung gemacht, dass minimale Mengen 
Chloroform, ca. 4—5 Tropfen, zu Beginn einer Wehe 
gereicht, vollständig genügten, den Best des Wehenschmerzes 
zu tilgen. Selbstverständlich blieb die Frau vollkommen bei 
Bewusstsein und liess auch ihre Bauchpresse in energischer 
Weise mitwirken. F. hatte durchaus den Eindruck, dass 
bei dieser vollständig schmerzfreien Entbindnng die Wehen- 
thätigkeit eine kräftigere und die Geburtsdauer etwas kürzer 
war als sonst bei einer Erstgebärenden. Einen weiteren Nutzen 
der durchgeführten Anästhesie erblickt F. darin, dass die 
Kreissende beim Durchschneiden des Kopfes ihre Bauchpresse 
vollkommen regulirt mitwirken lassen konnte, so dass der Kopf 
unter ganz allmäliger Dehnung der Vulva geboren und jede 
Verletzung derselben vermieden wurde. 

In einem dritten Falle, der ebenfalls eine Erstgebärende 
betraf, war der Erfolg ähnlich, aber nicht gleich vollkommen, 
so dass, um den Wehenschmerz aufzuheben, zum Chloroform 
gegriffen werden musste. Aber auch hier wurde constirt, dass 
man mit einer viel geringeren Menge Chloroform das Auslangen 
fand als sonst. 

In einem vierten Falle, der ebenfalls eine Erstgebärende 
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betraf, verwendete F. ene 5 prozentige Lösung. Er mppticirte 
dieselbe während der Eröffhungsperiod* bei «tebender Fracht- 
blase in der beschriebenen Weise. Es gelang, die tnsserordeni- 
Ueh schmerzhaften Wehen za lindern, aber nidit ganz anfzu- 
heben, and zwar bei Verwendung von */'*gr, and kidt dieser 
günstige Effekt eine Stande an« In diesem Falle wurde ans 
äusseren Granden die Coeaiaspplikntion nicht fortgesetzt. 

Im fünften Falle verwendete F. eine 4prozentige Cocain- 
raseline. Der Fall betraf eine Seehsgebiiende, bei der man 
die Cocain Vaseline schon während der Eroffnnngsperiode anzu- 
wenden begann und bis zur Beendigung dar Gebart wahrend 
ca. 7 Standen za wiederholten Malen in die Scheide und auf 
die äusseren Genitalien applicirte. Diese Frau gab ebensowenig 
wie folgende eine Schmerzänsserung von sich, aber auf Be¬ 
fragen gaben beide stets die Antwort, dass sie eine Linderung 
ihrer Schmerzen nicht fühlten. 

Im letzten, sechsten Falle endlich, der eine Stirnlage bei 
sehr grossem über 4 Kilo schweren Kinde betrat litt die Frau 
an starken in die Beine aasstrahlenden neuralgischen Schmerzen, 
die im Vergleich zu den bestehenden Wehenschmerzen mehr 
in den Vordergrund traten, so dass das Ausbleiben einer merk¬ 
baren Cocain Wirkung vielleicht durch diesen Umstand erklärt 
werden kann. 

Die sechs Fälle resumirend, bemerkt F., dass zwei der¬ 
selben als negative Erfolge bezeichnet werden müssen, und 
dass er nur einen Erfolg als vollständigen bezeichnen kann, 
während in drei anderen Fällen derselbe nur ein theilweiser, 
allerdings noch immer recht bedeutender war. Die beobachtete 
verstärkte Wirkung des Chloroform nach vorheriger Verwen¬ 
dung des Cocain ist schon 1885 von Ed. Mayer angegeben 
worden und muss als eine gut zu verwertende Eigenschaft 
des Cocain betrachtet werden. 

Aus den Beobachtungen geht weiter hervor, dass jener 
Theil der Wehenschmerzen, der durch die Uteroshontraktionen 
an sich bedingt ist, wenigstens in einzelnen Fällen ein sehr 
unbedeutender ist, dass die Dehnung des Uterus, der Vagina 
und der Vulva den Hauptfaktor der Geburtsschnierzen aus¬ 
machen. Gegen den vom Uterus, sowie gegen den von 
Compression der Becken-Nervenstämme erzeugten Schmerz ist 
das Cocain machtlos: wirksam, u. zw. in verschiedenen Graden 
erwies es sich zur Linderung der durch Dehuung des Geburts¬ 
canals erzeugten Schmerzen. Was die fernere Erprobung des 
Mittels anbelangt, möchte F. vorschlagen, es in 4—5proeentiger 
Lösung im Speculum auf die vorher abgetrocknete Schleimhaut 
zu appliciren. Besteht reichlicher Abgang von Fruchtwasser, 
so wäre eine Anwendung in Pulverform vorzuziehen, da sonst 
eine zu starke Verdünnung des Mittels nicht zu ver¬ 
meiden ist. (Prag. mti. Weekeasekr.) 


Digitized by LjOoq Le 



119 


Ueber die schädliche Einwirkung des frühzeitigen 
Alkoholgenusses, sowie des Alkoholmissbrauches auf 
die körperliche und geistige Entwicklung der Kinder. 
Von Prof. Demme (Bern). D. warnt zunächts vor dem anf 
den Browianismus zurückzuführenden Gebrauch des Alkohols, in 
welcher Form nnd Gestalt immer, als »Antipyreticum,« trotzdem 
die Thats&che besteht, dass grosse Dosen desselben, im Fieber 
verabreicht, die Temperatnr herabsetzen. Die damit untrenn¬ 
bar verknüpften schädlichen Nebenwirkungen auf die Energie 
des Herzens, die Erweiterung und Füllung der Blutgefässe 
des Hirnes nnd die Hirnthätigkeit selbst, verbieten dies um 
somehr, als uns jetzt energisch wirkende und unschädlichere 
Antipyretica (Salicylsäure, Antipyrin, Thallin etc.) auch für 
die Kinderpraxis zur Verfügung stehen 

Die Verwendung der Alkoholica zur Anregung des Appe¬ 
tites und der Verdauung ist namentlich bei Laien ausseror¬ 
dentlich beliebt geworden, selbst Sänglingen wird zu diesem 
Zwecke recht oft Cognac verabreicht. 

D. hat als traurige Consequenz solcher missverstandener 
diätetischer Massregeln, in unmittelbarem Anschlüsse an allzu 
frühen und reichlichen Alkoholgenuss, zweimal die bei Kindern 
sonst höchst seltene Lebercirrhose beobachtet; beide Fälle 
endeten mit Tod, in beiden Fällen war Alkoholmissbrauch, 
ursprünglich zu diätetischen Zwecken eingeleitet, vorausge- 
gangeü und Lues nicht vorhanden gewesen. 

Ferner hat D. in einer erheblichen Zahl von Fällen bei 
Kindern als unzweifelhafte Ursache auffälligen Stillstandes 
oder selbst Rückganges der geistigen Entwicklung einen ge- 
wohnheitsmässigen Uebergenuss geistiger Getränke nachweisen 
können, der in 3 Fällen sogar zu Epilepsie geführt hatte; 
zweimal hatte eine acute Alkoholvergiftung bei Kindern zur 
Entwicklung dieser Neurose den Anstoss gegeben. 

Ausser diesen 5 Fällen zählt D. unter 71 selbst beobach¬ 
teten kindlichen Epileptikern noch 21, in welchen die Eltern 
dieser Kinder, entweder beide,^oder nur ein Theil, der Trunk¬ 
sucht ergeben waren. 

Eine nicht zu bezweifelnde Rolle als ätiologisches Moment 
spielte der frühe Alkoholgenuss noch bei einigen Fällen von 
nighterrors (nächtliches Aufschrecken) und Chorea minor. 

D. behauptet als unbezweifelbar, dass es kindliche Indi¬ 
viduen gibt, auf welche selbst mässige Quantitäten alkoho¬ 
lischer Gelränke nicht nur in gewöhnlichem Sinne nachtheilig 
einwirken, sondern schwere Erkrankungen des Nervensystems 
veranlassen können. 

Es ist die von Laien und mitunter auch von Aerzten ge¬ 
übte schablonenhafte Einverleibung alkoholischer Getränke in 
den kindlichen Organismus für den unfertigen kindlichen Or¬ 
ganismus verpönt. 
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Kindern dürfen Alcoholica unter genauer Abwägung der 
Organ-Verhältnisse seitens des Arztes 'nur als therapeutisches 
Agens verabreicht werden, als ein energisches Unterstützungs¬ 
mittel des medicamentoseii roborirenden Heilverfahrens hei 
Rachitis, Scrophulose, Tuberculose und bei allen chronischen, 
zur Atrophie führeuden Schwächezuständen. 

Die Hauptanwendung der Alcoholica am Krankenbette des 
Kindes ist indicirt durch eine grosse Reizwirkung auf die ner¬ 
vösen Centra, insbesondere auf die muskulomotorischen Centra 
des Herzens, zur Anregung der gesunkenen Herzthätigkeit im 
Verlaufe von Infectionskrankbeiten, von asthenischen Puea- 
monien, acuten Brechdurchfällen, in letzteren Fällen gleichzeitig 
als sogenanntes respiratorisches Nährmittel (Binz). 

Die Alcoholica als Nahrungs- und Genussmittel aber sind 
den Kindern strenge zu untersagen. — (22. med. Bericht über 
die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern.) 


Verschiedenes. 

Telangiektasien behandelt Böing-Uerdingen (D. m. Wochenschr. 
17/86) erfolgreich und fast schmerzlos 4 pCt. Sublimat-Kollodium. Die 
Geschwulst wird etwa 2 mm über ihren Umfang hinaus 4 Tage nach¬ 
einander täglich 1 mal so lange bepinselt, bis sie sich mit einer ca. 1 mm 
dicken weissen Schicht bedeckt zeigt. Es bildet sich ein Schorf, nach 
dessen Lösung die Geschwürsfläche unter Bor- oder Jodoformverband 
zur Heilung gelangt. Um zu ausgedehnte Aetzung zu vermeiden, thut 
man gut, die Umgebung des Angioms vor dem Aufträgen des Sublimat- 
Kollodiums mit reinem Kollodium 4—5 mm breit zu unistreichen. In 
jeder einzelnen Sitzung soll man der ersten Pinselung die zweite (u. s. w.) 
erst dann folgen lassen, wenn sich durch Verdunstung des Aethers die 
weisse Haut auf dem Angiom gebildet hat. Die Pinsel sind nach jedem 
Gebrauch in Schwefeläther auszuwaschen. 

Znr Tamponade hei Nasenbluten bedient man sich (nach Dublin 
journ. of, medic. Science 1885, 7, Deutsche med. Ztg. 96) mit Vortheil 
eines guten Condoms. Derselbe wird mittelst eines elastischen Catheters 
in das betreffende Nasenloch bis tief nach hinten eingeführt, der Ca- 
theter bis ziemlich nach vorn zurückgezogen, der Condom dabei kräf¬ 
tig aufgeblasen, hinter dem Catheter mit einem Bändchen zugebunden, 
dann der Catheter fortgenommen. Die Vortheile sind: bequeme An¬ 
wendung auch bei ängstlichen Patienten, prompte Wirkung, leichter 
Wechsel, resp. Erneuerung der Tamponade, leichte Erreichbarkeit guter 
Asepsis. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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' L Pbarniacologie und Balneologie. 

Ueber Leichenalkaloide (Ptomaine). (Aus dem Na¬ 
turforscher, Wochenblatt zur Verbreitung der Fortschritte in 
den Naturwissenschaften, von Dr. 0. Schumann, XIX. Jahrg., 
Nr, 21, S. 217,) ln dm l letzten Jahrzehnten hat sich die 
Aufmerksamkeit der Mediciner und Chemiker einer Klasse von 
Körpern zugewendet, die unter dem Namen Leichenalkaloide 
oder »Ptomaine« (von %x<äßcc, Leichnam) zwar schon lange 
bekannt waren, aber von deren Zusammensetzung man so gut 
wie keine Kenntniss hatte und von deren Eigenschaften man 
nur die giftige Wirkung kannte. Diese Körper bilden sich 
bei der Fäulniss von Eiweissstoffen, Fleisch, Leim etc, infolge 
der zersetzenden Wirkung durch Mikroorganismen und treten 
daher öfters bei gerichtlichen Untersuchungen von Leichen- 
theilen, welche bereits der Fäulniss anheimgefallen sind, den 
betreffenden Untersuchern entgegen. Da nun die Fäulnissal- 
kaloide in den meisten allgemeinen Reaktionen mit den Al¬ 
kaloiden pflanzlichen Ursprungs übereinstimmen, so ergibt sich 
die Nothwendigkeit sich von den Eigenschaften und Reaktio¬ 
nen der Fäulnissalkaloide eine möglichst genaue Kenntniss zu 
verschaffen, um sie bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen 
von etwa in verbrecherischer Absicht während des Lebens 
verabreichten giftigen Stoffen mit Sicherheit unterscheiden zu 
können. — Die Thatsache, dass Leichenauszüge giftige Wir¬ 
kungen äusserten, wurde schon von Ga spart und Stick im 
Jahre 1822 beobachtet; dieselbe gerieth jedoch wieder in Ver¬ 
gessenheit, bis sie 1856 von dem Dänen Pan um aufs neue 
ans Tageslicht gezogen wurde, — Infolge der Mittheilungen 
Panum’8 wurde von mehreren deutschen Universitäten durch 
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Preisansscbreiben za weiterer Untersuchung dieses Gegenstan¬ 
des angeregt und in der That entstanden in der Folgezeit 
verschiedene Arbeiten auf diesem Gebiete, welche aber ledig¬ 
lich bestätigten, dass giftig wirkende alkaloidartige Stoffe bei 
Fäulnissprozessen entständen; nirgends war aber der Versuch 
gemacht, diese Stoffe selbst zu isoliren und die Eigenschaften 
der reinen Substanzen zu studiren. — Auch spätere Forscher 
begnügten sich mit Herstellung extraktartiger Präparate und 
Prüfung der physiologischen Wirkungen dieser Substanzen 
uuf den Thierkörper, sowie mit Anstellung von Fällungsreak¬ 
tionen gegen die allgemein gebräuchlichen Alkaloidreagentien. 
Aus den Angaben der verschiedenen Forscher über die phy¬ 
siologische Wirkung dieser Stoffe ersieht man häufig eine Ue- 
bereinstimmung der Wirkung mit der von bekannten Pflan¬ 
zenalkaloiden. 

Das Ptomain, welches Pan um in den Händen hatte, war 
hinsichtlich seiner Wirkung mit dem Schlangengifte und dem 
Curare (Pfeilgift) zu vergleichen und rief auch heftige Ent¬ 
zündung der Dünndarmschleimhaut hervor. — Bergmann 
und Schmiedeberg erhielten aus faulender Hefe eine ge¬ 
ringe Menge einer krystallinischen Substanz, welche sie Sep- 
sin nannten und welche auf Hunde und Frösche entschieden 
toxisch wirkte. 

Zuelzer und Sonnenschein erhielten aus faulenden 
Fleischaufgüssen eine Substanz, welche sich dem Atropin ähn¬ 
lich verhielt, indem sie die Papillen erweiterte, Lähmung der 
Darmmuskulatur und Steigerung der Herzthätigkeit herbei¬ 
führte. — Bösch und Fassbender isolirten einen Körper, 
welcher in seinen Eigenschaften dem Digitalin ähnelte. — 
Schwanert fand bei gerichtlich chemischer Untersuchung 
von Leichentheilen grössere Mengen eines Oels, welches den 
Geruch des Propylamins zeigte. Verschiedene andere Forscher 
begegneten einem flüchtigen Alkaloide von coniinartigem Ge¬ 
ruch und ähnlichen Reaktionen. — Den hervorragendsten 
Antheil an der Untersuchung der Fäulnissalkaloide nahm der 
verstorbene italienische Gelehrte Selmi, von dem auch die 
Bezeichnung Cadaveralkaloide oder Ptomaine herrührt. — Er 
versuchte als Erster eine gewisse Eintheilung in die Reihe 
dieser Substanzen zu bringen und unterschied — mit Rück¬ 
sicht aaf die Operationen, welche bei Abscheidung derartiger 
Basen bei gerichtlichen Untersuchungen üblich waren — Pto- 
mgiine: 1) welche aus saurer Lösung, oder 2) welche aus al¬ 
kalischer Lösung durch Aether aufgenommen werden, 8) die 
aus alkalischer Lösung von Chloroform, 4) die von Amylalko¬ 
hol ausgezogen werden und 5) die von keinem der genannten 
Lösungsmittel extrahirt werden. — Er erhielt Substanzen, 
welche hinsichtlich ihrer Reaktionen und Wirkungen mit Mor¬ 
phin, Coniin, Atropin und Delphinin verwechselt werden konn- 
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ten.— Brugnatelli, Zenoni und Cortez wiesen in ver¬ 
dorbenem Mais die Gegenwart von narkotischen Giften und 
einer strychninartigen Base nach« 

Verschiedene weitere Antoren haben ans gefaulten Sub¬ 
stanzen syrupöse Massen extrahirt, welche toxische Eigen¬ 
schaften zeigten und die darum für Ptomaine erklärt wurden; 
da aber derartigen Auszügen auch noch Peptone, Ammoniak¬ 
salze etc. anhaften können, welche, subkutan injicirt, ebenfalls 
giftig wirken, so sind diese Beobachtungen nur von unterge¬ 
ordnetem Werth e. 

□ Der erste, welcher ein basisches Fäulnissprodukt als che¬ 
misches Individuum charakterisirte, war Nencki. — Er er¬ 
hielt bei der Fäulniss von Gelatine eine Base, welche er als 
Gollidin (CslInN) erkannte. Dergleichen Ptomaine in reinem, 
krystallinischem Zustande isolirten auch Gautier und Etard. 
— Dieselben erhielten ebenfalls Collidin, ferner Hydrocollidin 
(CsHi8N) und Parvolin (C0H13N). — Diese Körper gehören 
einer Reihe von Basen an, die unter dem Namen Pyridinba¬ 
sen znsammengefasst werden. 

Gnareschi und Mos so erhielten bei Fäulniss von Fi¬ 
brin eine Base von der Zusammensetzung C 10 H 15 N, welche 
wahrscheinlich ebenfalls der Klasse der Pyridinbasen angehört. 

G. Ponchet isolirte mehrere sauerstoffhaltige Basen, 
welche nach Ansicht A. Gautier’s bezüglich ihrer Zusam¬ 
mensetzung den Oxybetai'nen nahe zu stehen scheinen. 

Besonders L. Brieger gebührt in der neuesten Zeit das 
Verdienst, durch sorgfältige Isolirung, Reindarstellung und 
Analyse der verschiedenen Fäulnissprodukte Licht und Auf¬ 
klärung in die Ptomainfrage gebracht und durch Ausarbeitung 
geeigneter Methoden zur Abscheidung und Reindarstellung 
dieser Alkaloide zu weiteren Untersuchungen angeregt zu 
haben. Derselbe konstatirte, dass in der ersten Zeit des Fäul- 
nissprozesses gewisse Ptomaine auftreten, die im weiteren Ver¬ 
laufe der Fäulniss nach und nach andern Platz machen. Be¬ 
sondere Beachtung verdient die Thatsache, dass bei langsam 
vor sich gehender Fäulniss menschlicher Organe in den ersten 
Tagen das Vorhandensein stark giftiger Ptomaine nicht wahr¬ 
genommen werden kann. Die von Brieger isolirten Ptomaine 
aind folgende: 

Cholin (C5H15NO2) 

Neuridin (C 6 H 14 N 2 ) 

Cadaverin (C 5 H 16 N 2 ) 

Putrescin (C4H12N2) 

Saprin (C 5 H 16 N 2 ) 

Trimethylamin (CHa)aN 

Mydalein (von noch unbekannter Zusammensetzung). 

Cholin und Trimethylamin äussern in grösseren Dosen 
eine toxische (ersteres muscarinähnliche) Wirkung; Mydalein 

6 * 
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ist eine ausgesprochene giftige Substanz von ganz specifischer 
Wirkung. Neuridin, Cadaverin, Putrescin, Saprin sind physio¬ 
logisch indifferent. — In den ersten Tagen der Fäulnias tritt 
Cholin auf; hierauf neben diesem Neuridin und Trimethylamin* 
während das Cholin nach und nach verschwindet; im weiteren 
Verlaufe finden sich Cadaverin und Putrescin, ferner Saprin. 
Mydalein und eine andere ebenfalls toxisch wirkende, aber 
noch nicht genügend studirte Base, treten erst im vorge¬ 
schrittenen Stadium der Fäulniss, nachdem die Verwesung 
mindestens 7 Tage — meist aber über 14 Tage — angedauert 
hat, auf. — Cadaverin und Saprin besitzen gleiche chemische 
Zusammensetzung, unterscheiden sich jedoch in ihren Eigen¬ 
schaften wesentlich von einander. B r i e g e r glaubt, dass alle 
diese Basen zu den Diaminen der Fettreihe bezüglich ihrer 
chemischen Constitution in nahen Beziehungen stehen. 

Neben den angeführten Fäulnissalkaloiden treten noch 
verschiedene andere basische Produkte, jedoch in so geringer 
Menge auf, dass Brieger zur näheren Untersuchung ihrer 
Zusammensetzung nicht genügendes Material zur Verfügung 
stand. 

Brieger fand, dass bei regem Sauerstoffzutritt, also beim 
öfteren Durchrühren der faulenden Massen grössere Quantitäten 
an Ptomainen gewonnen wurden, was der Ansicht Pasteur’ s* 
dass Spross- und Spaltpilze in ihrer Fähigkeit Gährungen zu 
verursachen bei Anwesenheit von freiem Sauerstoff erheblich 
beeinträchtig würden, widerspricht. Zum Theil ist indess diese 
Ansicht Pas teur’s auch von anderen Seiten widerlegt worden. 
Auch steht die Beobachtung im Zusammenhang mit einer 
früheren von Brieger gemachten Erfahrung, wonach bei der 
Eiweissfäulniss eine schnellere und reichlichere Bildung von 
Indol und Phenol bei lebhaftem Luftzutritt, als bei Luftabschluss 
zu verzeichnen war. — Uebrigens scheint es, als ob bei reger 
Luftzufuhr weniggiftige oder ungiftige Alkaloide entständen* 
bei Luftmangel dagegen sich giftige Ptomaine bildeten. 

Zur Klärung der Frage, ob für den Gerichtschemiker eine 
Verwechslung von Ptomainen mit giftigen Alkaloiden pflanz¬ 
lichen Ursprungs zu leicht möglichen Vorkommnissen gehören 
könne, wurde von der italienischen Regierung eine Kommission 
mit Prüfung der Frage betraut und hat dieselbe ihre Erfahr¬ 
ungen im Jahre 1885 bekannt gemocht. — Marino Zuco, 
welcher über den experimentellen Theil berichtet, giebt an, 
dass er bei Untersuchung ausgegrabener Leichen nach den bei 
gerichtlichen Fällen üblichen Methoden nur zwei Ptomaine 
habe erhalten können, deren eines er mit Cholin, vom Zerfall 
des Lecithins herrührend, identificirt, deren anderes die aus¬ 
gesprochenen Eigenschaften einer Ammoniumhydroxydbase mit 
mehreren Alkoholradicalen besitze, so dass eine Verwechslung 
mit den gewöhnlichen Pflanzenalkaloiden für den in diesen 
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Arbeiten geübten Chemiker nicht zn befürchten sei. Es sind 
von verschiedenen Seiten, auch von Gantier ßeagentien em¬ 
pfohlen worden, welche nur mit Pfcomainen, nicht aber mit 
Pflanzenalkaloiden charakteristische Farbenreaktionen geben 
sollten. B r i e g e r hat aber nachgewiesen, dass diese Reaktionen 
meist von Verunreinigungen der betr. Substanzen herrührten, 
dass also diesen Reagentien der zugesprochene Werth nicht 
zukomme. 

Nicht allein vom Standpunkte des Gerichtschemikers 
kommt der Erforschung der Ptomaine eine grosse Bedeutung 
zu, dieselbe wird vielmehr in das noch so dunkle Gebiet der 
Infektionskrankheiten manchen Lichtstrahl zu werfen geeignet 
sein. So sind wohl die abnormen Verläufe bei Wundbehand¬ 
lungen, so wie die eigenthümlichen Vergiftungserscheinungen, 
welche nach dem Genüsse verdorbener Speisen (Wurstgift, 
Käsegift) auftreten, ohne Zweifel auf Rechnung derartiger 
Ptomaine zu setzen, welche durch die zersetzende Thätigkeit 
der Mikroorganismen aus Gewebstheilen entstanden sind. 

So ist es auch zu erwarten, dass die Mikroorganismen, 
welche beim Befallen eines Körpers bestimmte Krankheitser¬ 
scheinungen hervorrufen, bestimmte Ptomaine produciren wer¬ 
den. Herr Brieger hat in Verfolgung dieses Gedankens 
verschiedene Bakterien auf Nährlösungen isolirt kultivirt und 
die Produkte der Zersetzung untersucht. Bei Kulturen von 
Typhusbacillen erhielt er als Produkte Alkohol, Gährungs- 
milchsäure und ein toxisch wirkendes Ptomain, auch bei Kul¬ 
tur eines Staphylococcus erhielt Brieger ein allerdings, nicht 
giftiges Ptomaiu, welches er als Produkt dieses Pilzes auffasst. 
— Diese Untersuchungen, welche zunächst noch im Entstehen 
sind, berechtigen zur Erwartung weiterer interessanter That- 
sachen. — Da ferner auch bekannt ist, dass gewisse Mikro¬ 
organismen bei Anhäufung ihrer Produkte die Thätigkeit ein¬ 
stellen, so können derartige Beobachtungen eventuell der Wis¬ 
senschaft ein Mittel zur Bekämpfung dieser Störenfriede der 
menschlichen Gesundheit an die Hand geben. Was die Heil¬ 
kunde daher von diesen Untersuchungen zu erwarten hat, 
davon geben die Immunitätsversuche von Pasteur, Touis- 
saint, Ghauveau, die schon jetzt glänzende Resultate 
gaben, eine beredtes Zeugniss. 

lieber die Wirksamkeit des Arseniks in natürlichen 
Mineralwässern. Von Dr. Jacob (Cudowa). J. weisst da¬ 
rauf hin, dass das Arsenik, gleich arseniger Säure, sehr heil¬ 
sam gegen Neuralgien, Krampfformen, wie Chorea, Wechsel¬ 
fieber, gewisse Hautkrankheiten, und vor Allem das stärkste 
Mittel zur Bekämpfung der Anämie ist. In den natürlichen 
Mineralquellen kommt das Arsen, soweit zuverlässige Analysen 
vorliegen, am häufigsten als Arsensäure vor. Während Huse- 
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mann diese wegen der geringeren Giftigkeit empfiehlt, be¬ 
trachtet Vortragender sie als unsicheres Präparat, weil bisher 
die Wirkungen nur tou der arseuigen Säure erwiesen sind, 
die Wirksamkeit der Arsensäure also ron dem Masse abhängt, 
mit welchem sie vom Körper in arsenige Säure umgewandelt 
wird, das Maas der Reduction aber höchst unsicher ist. Da¬ 
gegen ist die Oxydation der arseuigen Säure, wenn überhaupt 
vorhanden, so gering, dass sie die Wirksamkeit nicht beein¬ 
trächtigt. J. zieht darum Cudowa und andere Quellen mit 
arseniger 8änre dem arsensäurehaltigen Roncegno vor und 
sieht den Vorzug der natürlichen Quellen in ihrer verdünnten 
Lösung, welche den Magen nicht schädlich werde. Roncegno 
sei zu concentrirt, und während es einmal wegen zu geringer 
Reduction der Arsensäure nicht wirkt, kann es ein andermal 
auf den Magen giftig wirken, wie Hirt eine solche Wirkung 
von einem Esslöffel berichtet hat, der gewöhnlichen Dose. _:j 

Da alle Arsenquellen mit einer mehr als ausreichenden 
Eisenmenge versehen sind, um, was leicht möglich ist, Eisen¬ 
oxyd zu bilden und das Arsen unlöslich und dadurch unwirk¬ 
sam zu machen, so müsse jede Ajrsenquelle ihre Wirksamkeit 
durch specifkche unzweifelhafte Arsenwirkungen erweisen. So 
enthalte Roncegno Eisenoxyd, welches an Schwefelsäure 
nicht gebunden sei, so dass seine Wirkung kaum begreif¬ 
lich sei. 

J. ist auf das Arsen im Cudowaer Brunnen erst durch 
die spec. Arsenwirkung aufmerksam geworden: Ein Eczem, 
welches während des vierwöchentlichen Gebrauches der Eugen¬ 
quelle mit 1,2 mg As O 3 entstand bei einem chlorot. Mädchen 
und in vier Wochen nach dem Ende der sonst sehr heilsamen 
Trinkkur wieder schwand, veranlasste ihn, die Ursache des 
Ausschlags zu ermitteln. Andere Eisenwasser machten bei 
derselben Person absolut keinen Ausschlag, dagegen entstand 
dasselbe Eczem bei täglich 3 mg As O 3 in acht Tagen, und 
es war somit das Arsen als Ursache nachgewiesen. Nebenbei 
hätte die Arsenkur jedesmal die gleich günstige Wirkung auf 
das Allgemeinbefinden und einen tnberculösen Tumor des 
Kniegelenkes. Ein anderes mässig bleichsüchtiges Mädchen 
wurde mit dem Gebrauch des Brunnens von dem gleichen 
Exzem befallen, welches bei wiederholten Versuchen mit dem 
Gebrauch des Brunnens prompt entstand und mit Weglassen 
desselben schwand. 

Eine verheirathete Dame wurde von einer Acne befallen, 
welche innerhalb der vierwöchentlichen Trinkkur Knoten bis 
Bohnengrösse entwickelte und vier Wochen nachher wieder 
geheilt war. Ihre Kinder wurden in der vierten Woche davon 
ergriffen und waren ebenso schnell davon frei. 

Eine häufig wiederkehrende gemeingiltige Beobachtung 
ist das Wachsen der Acne der Chlorotischen während der 
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Trinkkur und das nachher folgende Heilen des entstellenden 
Uebel8. 

Alle von den unerwünschten Nebenwirkungen des Arsen 
Befallenen hatten öfter Eisen gebraucht, ohne je einen Aus¬ 
schlag zu bekommen. 

J. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass das 
Arsen des Cudowaer Eisenwassers resorbirt wird und die volle 
Wirkung ausübt. Aus dem Umstande, dass der Brunnen das 
spec. Eczem viel früher und mit dem dritten Theil der Arsen¬ 
dose der Fowler’sehen Losung hervorruft, entnimmt er, dass 
das Arsen im Brunnen viel vollkommener resorbirt wird, und 
dass ein Liter Cudowaer Brunnen mit 1,2 mg Arsen der 
üblichen Tagesgabe von 3 mg der Fowl er’sehen Lösung 
gleichwertig ist. Zwei Liter, welche bei Enthaltung von 
unnützem Trinken leicht zu verbrauchen seien, der Gasquelle 
enthalten aber schon mehr als die üblichen 3 mg, so dass 
Cudowa die Concurrenz mit den künstlichen Präparaten für 
gewöhnliche Zwecke vollständig biete. 

Nach J.’s Erfahrung übertrifft Cudowa durch seine Ver¬ 
bindung von Arsen und Eisen alle Eisenwasser an Wirksam¬ 
keit gegen Blutleere und Bleichsucht. Gegen Neuralgien auf 
constitutioneller Grundlage, wie Anämie und Neurasthenie, 
gegen Chorea, auch in den seltenen Fällen von nervösem 
Asthma hat es sich ausgezeichnet bewährt; ebenso für chro¬ 
nische Intermittens und jede Art von Cachexie, die krebsige 
und amyloide, leukämische nicht ausgenommen. — Ausführ¬ 
liche therapeutische Mittheilungen behält J. sich später vor. 

(Allg. med. Centr. Ztg. 86, 30.) 


n. N e d i c i b. 

Welche entfettende Methode ist die beste ? Von 
Prof. Dr. E. Heinrich Kisch. Seitdem in jüngster Zeit 
die Erkenntniss eine allgemeine geworden, dass übermässige 
Fettleibigkeit eine Stoffwechselerkrankung ernster Art ist, 
welche in ihrer weiteren Entwickelung mannigfache Lebens¬ 
bedrohungen des Individuums mit sich bringt, hat man auch 
den Entfettungsmethoden erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt, 
Die bekannte Bantingcur, die Ebstein’sche Modification, das 
Oertel’sche Verfahren, K.’s in Marienbad geübte Methode 
sind wiederholt Gegenstand der Discussion geworden. 

Die Frage: »Welche Entfettungsmethode die beste ist?« 
lässt sich dahin beantworten: Jene Methode ist die beste, 
durch welche es gelingt, die Fettmenge dauernd herabzusetzeu, 
ohne dass dabei der Organismus geschwächt, ohne dass die 
Muskelkraft herabgemindert wird, wobei vielmehr zugleich 
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eine Stärkung des Körpers, eine Hebung der Muskelkraft 
stattfindet« Leider herrschte in dieser Richtung unter den 
Laien das riesigste Missverständnis und der grösste Unver¬ 
stand ; aber selbst unter den Aerzten nicht immer die richtige 
Erkenntniss. Der hochgradig fettleibige Laie wünscht binnen 
möglichst kurzer Zeit die denkbar grösste Fettmenge zu ver¬ 
lieren, und es entsteht eine Jagd, wer am meisten Kilo Fett 
zum Schwinden bringt. Leider gibt es Aerzte, welche aus 
Unkenntnis oder egoistischen Motiven diesem Wunsche der 
Laien zu entsprechen suchen und die ärztliche Leistungsfähig¬ 
keit nach dem Gewichte bemessen lassen. Durch drastische 
Entfettungsmethoden wird der an Lipomatosis universalis 
Leidende gewaltsam rasch entfettet und zugleich — ent¬ 
kräftet; er wird mager, aber auch sieg und elend. Die Ab¬ 
nahme der Fettleibigkeit kann in der mannigfachsten Weise 
zu Stande gebracht werden, durch Hungern oder einseitige 
Ernährung, durch Abführen oder Schwitzen, durch Dürsten 
oder Absetzen — aber ausserordentlich schwierig ist dies auf 
eine schonende, den Normalbestand des Organismus nicht ge¬ 
fährdende Weise zu bewerkstelligen. 

Die Lebensbedrohung der Fettleibigen geht in erster Linie 
von dem Herzen aus, dessen Leistungskraft in absoluter Weise 
parallel mit der Fettzunahme abnimmt, während zugleich an 
dessen Leistungsfähigkeit bei Erhöhung des Körpergewichtes 
durch die Vermehrung des Fettgewebes erhöhte Ansprüche 
gestellt werden. Eiue stete sorgfältige Gontrole über die 
Muskelkraft im Allgemeinen und speciell über die Kraft des 
lebenswichtigsten Muskels, des Herzens, ist darum eine An¬ 
forderung, welche bei der Durchführung einer jeden Ent¬ 
fettungsmethode gestellt werden muss; der Dynamometer und 
Sphygmograph sind in dieser Richtung wichtige Instrumente, 
welche beachtenswerthe Directiven zu geben vermögen. 

Inwieweit Banting’s, Ebstein’s und Oertel’s Entfettungs¬ 
methoden die Muskelkraft bei Fettabnahme zu schonen oder 
zu erhöhen vermögen, darüber stehen K. bisher nur minder 
zahlreiche Erfahrungen zu Gebote. Ausserordentlich zahl¬ 
reiche Erfahrungen stehen ihm aber darüber zu Gebote, dass 
durch seine in Marienbad geübte Entfettungsmethode, welche 
in systematischer Anwendung der Marienbader Glaubersalz- 
wässer mit mässig purgirender und reichlich diuretischer Wir¬ 
kung, in Durchführung einer gemischten Kost mit reichlicher 
Eiweissnahrung und möglichster Vermeidung von Fett und 
Zucker, in Verwerthung verschiedenartiger Bäderformen 
(Säuerlingsbäder, Moorbäder, Dampfbäder, kalter Waschungen), 
fleissiger Bewegung in den Waldbergen besteht — dass durch 
diese Methode ganz bedeutende Fettabnahme und dabei der 
Kräftezustand des Organismus gehoben wird. 
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Dass die motorische Leistungsfähigkeit nach Abnahme 
des Fettes durch die Marienbader Gur in der That gesteigert 
wird, hatte K. auch mittelst des Dynamometers darzuthun 
vermocht. 

E. hat die dynamometrischen Mittelwerthe des rechten 
Händedruckes zur Vergleichung benutzt und die Druckwerth- 
zahlen vor und nach der Marienbader Cur zugleich mit der 
Bestimmung des Fettverlustes tabellarisch zusammengestellt, 
und zeigt sich in dieser Tabelle, dass in jedem der Fälle nach 
Abnahme des Körperfettes die motorische Leistungsfähigkeit 
gesteigert wurde. Diese Steigerung zeigte sich am auffälligsten 
bei sehr hochgradigen Fällen von Lipomatosis nniversalis, wo 
die Fettabnahme eine sehr hervorragende war. So zeigte sich 
bei einem Manne von 51 Jahren, welcher ein Körpergewicht 
von 158 Kilo hatte (Körperlänge 177 Ctm., Brustumfang 
132 Ctm., Bauchumfang 141 Ctm.), nach einer 6 wöchent¬ 
lichen Marienbador Cur eine Fettabnahme von 21 Kilogramm 
und zugleich eine Steigerung des Mittel - Druckwerthes der 
rechten Hand von 43 auf 55 Kilogr., also eine Steigerung 
um 12 Kilogr. Die Ziffern der betreffenden Tabelle zeigen 
aber auch, dass die Druckmittel der fettleibigen Personen 
hinter den Mittelzahlen normaler Personen bedeutend Zu¬ 
rückbleiben. 

Ebenso wie die anderen Körpermuskel verhält sich auch 
der Herzmuskel der Fettleibigen und nimmt nach einer zweck¬ 
mässig geleiteten Marienbader Entfettungscur an motorischer 
Leistungsfähigkeit zu — allerdings unter der Voraussetzung, 
dass die Fettumhüllung und Fettdurchwachsung des Herz¬ 
muskels in gewissen Grenzen gehalten ist. Die Vermehrung 
der Frequenz des Pulses oder die Regulirung dieser Frequenz, 
die Erhöhung der Pulswelle, die Vergrösserung der Ascensions¬ 
linie zeugt deutlich, dass die Triebkraft des Herzens wesent¬ 
lich zugenommen hat. Die »Gymnastik des Herzens« durch 
Ersteigen von Höhen und Bergen, auf welche Oertel bei seiner 
Entfettungsmethode mit Recht ein so grosses Gewicht legt, 
wird in Marienbad seit langer Zeit geübt und w\rde schon 
Vorjahren betont, welch’ wichtiges Moment das systematische, 
vom Arzte controlirte Gehen und Steigen in den Waldbergen 
unter den Heilbehelfen Marienbads (zur Correction der Kreis¬ 
laufstörungen und Kräftigung des Herzmuskels) bildet. Gerade 
Marienbad bietet in dieser Richtung wie selten ein Curort 
günstige Gelegenheit zu zweckmässiger »Gymnastik des Her¬ 
zens« ; sowohl durch seine geeigneten klimatischen und Boden¬ 
verhältnisse, wie durch die sehr zweckmässige Anlage \on 
Spazierwegen in den Bergen und endlich durch die specialis- 
tische Erfahrung, welche dem Arzte bei der Fülle von ein¬ 
schlägigem Material geboten ist. 
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lnsolange es nicht erwiesen ist, dass durch andere Ent¬ 
fettungsmethoden in gleich günstiger Weise das Ziel: Ab¬ 
nahme des Körperfettes mit gleichzeitiger Zunahme der Kör- 
perkraff erreicht wird, muss die zweckmässig geleitete Marien¬ 
bader Entfettnngscnr als die beste Methode bezeichnet werden» 
(St. Petersb. med. Woeben sehr. Nr. 13. 1886. — Centrbl. f. d. ges. Ther.) 

lieber Behandlung des runden Magengeschwürs mit 
Eisenalbuminat Von Dr. med. te Gempt. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1886 15.) Die Praktiker sipd längst darüber 
einig, dass zwischen Chlorose und Blutarmnth einerseits und 
rundem Magengeschwür andererseits ein ätiologischer Zu¬ 
sammenhang existirt. Trotzdem wurden Eisenpräparate bei 
Behandlung des Magengeschwürs meist widerrathen und dies 
damit begründet, dass Eisenpräparate und selbst Eisenwässer 
von solchen Kranken schwer vertragen werden. Verf., der fünf 
Jahre lang sich von der Wirkung des Liquor ferri albuminati 
(von Drees, Apotheker zu Bentheim i. Hann., der seine Dar¬ 
stellungsmethode in Pharm. Zeit. 1878, 32 veröffentlichte) bei 
allen Fällen von Chlorose und Blutarmuth überzeugte, begann 
dasselbe vorsichtig auch in Fällen anzuwenden, wo ein Magen¬ 
geschwür mit Sicherheit bestand und gab dasselbe auch kurze 
Zeit nach einer Magenblutung mit dem besten Erfolge. Die 
Quantität, die te G. gebrauchen lässt, ist 3 Mal täglich l ji —1 
Kaffeelöffel voll, also 2—4 gr pro dosi, bei # Kindern je nach 
dem Alter 5—30 Tropfen. Da das Präparat # 0,5 °/o Eisenoxyd 
(Fe 2 0a) enthält, so ist die Eisenzufuhr bei der leichten Re- 
sorbirbarkeit jedenfalls eine hinreichende. Verf. liess es ferner 
kurz vor den Mahlzeiten nehmen, nicht nur, um die Resorption 
zu erleichtern, sondern besonders desshalb, weil die Kranken 
fast stets das Medicament als appetiterregend bezeichneten, 
sollte das Präparat verdünnt genommen werden, so liess er die 
darzureichende Quantität in eine halbe Tasse Milch schütten. 
Obgleich auch zur subcutanen Injection, wie das schon Ger¬ 
hardt constatirte, das Präparat sich sehr gut eignet, wurde 
von dieser Anwendung desshalb kein Gebrauch gemacht, weil 
eben die Darreichung per os von Seiten des Digestionsappa¬ 
rates keine Beschwerden verursachte. Es enthält eben der 
Liquor ferri albuminati (Drees) das Eisen als absolut säure* 
freies Oxydalbuminat gelöst und verursacht desshalb mit Milch, 
Chylus und anderen albumenhaltigen Flüssigkeiten gemischt 
keine Gerinnung und Fällung. Eine Reizung der Magenwand 
ist somit vollkommen ausgeschlossen, ebenso greift es auch 
die,Zähne und die Mundschleimhaut nicht an. Niemals kamen 
weder direkt nach dem Einnehtnen Magenschmerzen zum Vor¬ 
schein, noch erhöhten sie sich, wenn solche vorhanden waren. 
Merkwürdigerweise haben sich Magenblutungen niemals wieder¬ 
holt, nachdem Verf. die Cur mit Liquor ferri albuminati (Drees) 


Digitized by 


Google 



131 


begann, und es geht aus den vielfachen Versuchen so viel 
hervor, dass man ohne jede Gefahr, eine Reizung der Magen¬ 
schleimhaut zu verursachen oder gar auf die Geschwürsfläche 
reizend und Blutung erregend zu wirken, den Liquor ferri 
albuminati bei solchen Zuständen verordnen darf« Verf. illu- 
strirt die obige Mittheilung durch mehrere Krankengeschichten, 
welche zeigen, dass 300—450 gr Liq. ferri album. bei Magen¬ 
geschwüren mit Hämatemesis erfolgreich angewendet wurden. 
Morphin wurde nur zur psychischen Beruhigung und zur Be¬ 
kämpfung von cardialgischen Anfällen in Gebrauch gezogen, 
hingegen wurde das Carlsbader Salz neben dem Liq. ferri 
während der ganzen Behandlungsdauer dargereicht. Gewöhn¬ 
lich genügte —1 Kaffeelöffel voll Morgens nüchtern mit 
viel Wasser gelöst, um die Obstipation zu bekämpfen und die 
übermässige Säurebildung hintanzühalten. Am Schlüsse weist 
Verf. darauf hin, dass auch bei der Lungenphthise in ihren 
Anfangsstadien, den Formen, die man mit Lungenspitzenaffec- 
tionen bezeichnet, der Liquor ferri albuminati vorzügliche Dienste 
geleistet hat, und dass selbst massige Fieberzustände keine 
Contraindication zur Anwendung dieses Eisenmittels bei solchen 
Krankheiten bilden. 

Heber Albuminurie bei gesunden Menschen. Von 
0. v. Noorden. (D. Arcb. f. klin, Med. Bd. 38 Heft 3.) Dass 
die Frage nach dem Auftreten von Eiweiss im Urin sonst ge¬ 
sunder Individuen trotz der reichen bereits aufgespeicherten 
Literatur noch ihrer endgültigen Beantwortung harrt, dass be¬ 
sonders die Bedingungen für dieses Vorkommen noch lange 
nicht genügend aufgeklärt sind, wird wohl allerseits ohne 
Widerspruch zugegeben werden. Verf. stellte sich bei seinen 
auf Riegel’s Klinik angestellten Untersuchungen die Auf¬ 
gabe, zu ergründen, ob bei dem gesunden Menschen unter 
den gewöhnlichen Verhältnissen des täglichen Lebens und bei 
Leistungen des Organismus, welche ihu nicht aus dem phy¬ 
siologischen Zustand entfernen, Albumen in den Barn 
Übertritt. 

Seine Untersuchungen, die an gesunden Soldaten und an 
Kranken der Riegel’schen, der chirurgischen und ophthal- 
mologischen Klinik angestellt wurden, ergaben das Vorkommen 
von Albuminurie in Fällen, die v. N. in drei Gruppen ein- 
theilt. 

In die erste Gruppe gehören die Fälle, bei welchen die 
transitorische Albuminurie in den Vormittagsstunden am stärk¬ 
sten ist, und bei welchen, wenn es zu ihrem Auftreten noch 
eines besonderen Reizes bedarf, derselbe gerade in diesen 
Stunden am stärksten wirkt. Zu anderen Zeiten applicirt, 
wirkt er entweder gar nicht oder doch viel schwächer. Es 
handelt sich meist um schwächliche junge Leute, jenseits der 
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Pnbertätsjabre bis zum Anfang der zwanziger Jahre, welche 
normales Allgemeinbefinden oder allgemeine Klagen über 
Mattigkeit, Schläfrigkeit, Unlust zur Arbeit, leichtes Druckgefühl 
im Kopfe u. dgl. darbieten* 

Diese Art der Albuminurie stellt v. N. anderen Formen 
der »physiologischen 4 Albuminurie als ein eigenartiges 
Krankheitsbild gegenüber und lässt es dahingestellt, ob diese 
Formen ein Vorläuferstadium der genuinen Schrumpfniere 
bilden. 

In der zweiten Gruppe beobachtete v. N. neben dem Al- 
bumen auch noch Mucin von wechselnder Menge im Urin. Da 
die Mucinbeimengung mit Sicherheit auf die unteren Harnwege 
hinweist, so steht v. N. nicht an, für den grössten Theil 
dieser Fälle die unteren Harnwege allein verantwortlich zu 
machen, so dass diese Albuminurien sich als accessorische, 
unechte Albuminurien darstellen würden. Anatomisch 
würde diesen Fällen ein leichtester Grad von Katarrh der untern 
Harnwege zu Grunde liegen. 

Für die dritte Gruppe bleibt dann noch eine geringe An¬ 
zahl von Fällen übrig, bei denen vorübergehend Eiweis im 
Harn ohne Beimischung von Mucin auftrat. In einer verbält- 
nissmässig grossen Zahl dieser Beobachtungen fand sich eine 
Beimengung hyaliner, zum Theil sogar mit Zellen besetzter 
Cylinder, manchesmal daneben sogar einzelne rothe Blutkörper¬ 
chen, so dass v. N. die Vermuthung ausspricht, dass es sich 
hier um circumscripte entzündliche Processe der Niere handelte. 
Für einen kleinen Best der Fälle von sporadischer Albuminurie 
lässt sich eine Ursache durch begleitende Nebenumstände nicht 
entdecken. 

v. N. unterwarf auch den Einfluss der Nahrungszufuhr 
auf die Eiweissausscheidung einer speciellen Untersuchung und 
kam zu dem Resultat, dass aus seinen Versuchen eher eine 
günstige Beeinflussung chronischer Albuminurie durch eiweiss¬ 
reiche Nahrung herauszulesen sei. Auch das rohe Hühner¬ 
ei weiss verlor bei seinen Versuchen seine albuminurieerzeugende 
Fähigkeit auf dem Wege vom Magen zu der Blutbahn, und 
Verf. vertritt desshalb den Standpunkt, der vor Senator 
ohnedies jedem Praktiker einleuchtete, dass für den Nephri- 
tiker eine eiweissreiche Kost nicht gefährlich sei. 

(Fortschritte der Med. 1886, Kr. 10.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Behandlung der complicirten Schädelfrakturen. 
Von Dr, W. Wagner in Königshütte. (Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr., No. 241—242, 1886.) Auf Grund eines sehr 
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grossen, genau beobachteten Materials entwickelt Verf. die 
Grundsätze, nach welchen complicirte Schädelfrakturen behan¬ 
delt werden sollen. Der Raum verbietet es uns leider, auf 
diese, namentlich für den Specialchirurgen sehr werthvolle 
Arbeit genauer einzugehen, und wir müssen uns begnügen, in 
Kürze die hauptsächlichsten Lehrsätze des Verf. anzuführen. 

Auf die allen Schädelfrakturen in höherem oder geringerem 
Grade gemeinsamen Gefahren — Commotio, Compressio und 
Contusio cerebri — bat die Antisepsis keinen oder nur be¬ 
dingten Einfluss, während die nur den offenen Schädelfrakturen 
zukommenden Gefahren, welche in der Continuitätstrennung 
der Weichtheile, in der Blosslegung der Knochen, der Bruch¬ 
spalte, der Gehirnhäute und des Gehirns selbst liegen, durch 
die Antisepsis vermieden werden können. Zunächst ist bei 
jeder Verletzung des Schädels, mag es sich um eine kleine, 
nur die Haut durchtrennende Wunde, oder um einen schweren 
Splitterbruch der Schädelknochen handeln, die sorgfältigste 
Reinigung der näheren und weiteren Umgebung der Verletz¬ 
ungsstelle nöthig. Klafft die Wunde, so muss sie genau mit 
dem desinficirten Finger auf den blossliegenden Knochen oder 
auch nur auf das Periost, so ist es in allen Fällen geboten, 
sich durch den Augenschein von dem Zustande des Grundes 
der Wunde zu überzeugen. Findet sich eine durchgehende 
Fissur im Knochen, so kommt es wesentlich darauf an, ob in 
derselben Fremdkörper, Haare, Theile der Kopfbedeckung und 
dergleichen eingeklemmt sind, ferner ob die Ränder gesplittert 
und durch die verletzende Gewalt beschmutzt sind. Sind der¬ 
artige Complicationen vorhanden, so muss mau mit dem Meissei 
parallel dem Bruchrande entweder auf einer oder auf beiden 
Seiten ein schmales Streifchen Knochen wegnehmen, bis die 
eingedruugenen Fremdkörper leicht entfernt werden können. 
Gesplitterte oder mit Schmutz imprägnirte Ränder der Fissur 
müssen ebenfalls in derselben Weise entfernt werden. 

Bei den meist durch die Einwirkung starker Gewalten zu 
Stande kommenden Impressionsfrakturen haben wir, seitdem 
wir Antisepsis treiben, bei unserem therapeutischen Handeln 
nicht allein mit den häufig bedeutend überschätzten Gefahren 
des Hirndrucks zu rechnen, sondern, und sicherlich in erster 
Linie, mit den Gefahren der Infection des Schädelinnern durch 
die Bruchspalte. Um diese fernzuhalten, ist es nothwendig, 
die ganze Wunde und speciell die Bruchspalte aseptisch zu 
machen und zu erhalten. Hierbei wird die Trepanation nöthig 
sein', wenn anzunehmen ist, dass infectiöse Stoffe während 
oder nach der Verletzung in die Bruchspalte eingedrungen 
sind. 

Von den schwersten Formen der complicirten Schädel- 
brüche, den Loch- und Splitterbrüchen, bei denen naturgemäss 
auch am häufigsten Verletzungen des Gehirns und seiner 
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Häute beobachtet werden, bespricht Verf. zunächst die sogen, 
penetrirenden Schädelfrakturen, bei welchen ein Fremdkörper 
mit grosser Gewalt in den Schädel gestossen wird und häufig 
stecken bleibt. In allen derartigen Fällen muss der Knochen¬ 
spalt mit dem Meissei eröffnet werden, damit man sich von 
dem Zustande des Schädelinnern überzeugen, etwa einge¬ 
drungene Fremdkörper oder Knochensplitter entfernen und 
eine gründliche Desinfection vornehmen kann. 

Bei den ausgedehnten Splitterbrüchen, zu welchen auch 
der grösste Theil der Schussfrakturen gehört, ist ohne Rück¬ 
sicht auf das etwaige schlechte Allgemeinbefinden des Ver¬ 
letzten eine genaue Untersuchung der Wunde und ein D£bri- 
dement derselben vorzunehmen. 

Das Schicksal des Verletzten ist weit mehr von der Be¬ 
handlung der Verletzungen abhängig, deren Verlauf wir heut¬ 
zutage in der Hand haben, als von der Allgemeinbehandlung, 
bezüglich der wir im Verhältniss zu unserem Einfluss auf die 
Verletzungen uns geradezu ohnmächtig nennen müssen. Frische 
complicirte Schädelfrakturen hat Verf. 83, nicht mehr ganz 
frische 12, im Ganzen also 95 beobachtet. Von den 83 frischen 
Fällen betrafen 35 Fissuren, 30 lmpressions- und 18 Splitter¬ 
und Lochbrüche. Unter diesen befinden sich nur 2 Todesfälle 
als direkte Folgen der "Verletzung. Von den 12 erst später 
in Behandlung gekommenen Kranken starben 4. 

Die spät in Behandlung kommenden Schädelverletzungen 
sind nicht anders zu behandeln, als alle übrigen Wunden, zu 
denen schon lokale Eiterung oder entzündliche Infiltration der 
Umgebungen getreten ist. Wir sind verpflichtet, selbst bei 
bestehenden raeningitischen Symptomen den primären Infec- 
tionsherd, die complicirte Schädelfraktur und fleren Umgebung, 
soweit dies möglich ist, aseptisch zu machen, um durch Weg¬ 
nahme der 'Zufuhr von Intectionsstoöen einen Stillstand, bezw. 
Rückgang des phlegmonös-meningitischen Processes zu be¬ 
werkstelligen. 

(Schmidts Jahrb., 86. 4.) 

lieber operative Behandlung der Pleuraexsudate. 

Nach dem Vortrage des Prof. Fräntzel auf dem 5. Con- 
gress für innere Medizin. Wiesbaden, 14.—17. April 1886. 
Bei der operativen Behandlung der serös-fibrinösen Exsndate 
gilt als Indication für die Punktion: 1) die unmittelbare Lebens¬ 
gefahr, 2) die Grösse des Exsudates. Mittelgrosse Exsudate sind 
die, welche beim Aufsitzen neben dem Sterum bis zur dritten 
Rippe heraufreichen; bei Exsudaten von diesem Umfange und 
darüber ist die Punktion angezeigt. 

Man warte mit der Operation, bis das Fieber sehr ge¬ 
mässigt oder verschwunden ist, in der Regel also bis zum Ende 
der 3. Woche, bisweilen aber auch schon Ende der 2. Woche. 
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Nur in seltenen Ausnahmen muss man schon früher, etwa in 
der 1. Woche, aus Indicatio vitalis operiren; die letzteren 
Fälle sind immer prognostisch ungünstige. Bowditch em¬ 
pfahl zur Vornahme der Punktion einen möglichst tief ge¬ 
legenen Punkt an der Bückenwand. Fr. hält dies wegen des 
hier vorhandenen dicken Muskellagers und Fettpolsters 
und wegen der gewöhnlich hinten unten vorzugsweise 
sich ansetzenden Fibrinmassen nicht für rathsam, em¬ 
pfiehlt vielmehr zwischen Linea mammillaris und axillaris 
ziemlich hoch, links im 5., rechts im 4. Interkostalraum den 
Einstich zu machen. Die Menge des bei der Punktion ohne 
Aspiration abgelassenen Exsudates hängt von dem Druck ah, 
unter welchem das Exsudat steht. Unabhängig von letzterem 
wird die Operation durch Verbindung mit der Aspiration, die 
man darum niemals unterlassen soll. 

Als einfachsten und billigsten Apparat zur Aspiration 
empfiehlt F. eine mit Zu- und Abflussrohr und doppelt durch¬ 
bohrtem Hahn versehene Spritze, mit welcher die Kanüle durch 
dickwandige Kautschukschläuche in Verbindung steht. Noch 
zweckmässiger sei die Anwendung luftverdünnter Hohlräume 
nach P o t a i n oder die B a s m u s ’ sehe Flasche. Die Aspiration 
ist immer unmittelbar und ohne neuen Einstich an die Prober 
punktion anzuschliessen, wozu F. eine besondere Vorrichtung 
an seinem Apparat angebracht hat. Bei Anwendung der 
Aspiration soll man nicht über 1500 ccm entleeren. Die Verr 
hinderung des Lufteintritts dabei ist äusserst wichtig, desshalb 
ist eine Kanüle mit seitlichem Ansatzrohr und eine Gummir 
führung des Troikars zu verwenden. Ehe mau operirt, über¬ 
zeuge man sich immer selbst von der Schlussfälligkeit des 
Apparates und desinficire auf’s sorgfältigste die Instrumente. 
Ist alles vorbereitet, dann wird der Patient in erhöhte Bücken- 
läge gebracht und der Einstich in der Bichtnng nach der 
Mittellinie ausgeführt. Die Anästhesirung ist unnöthig. 

Fr. hat früher die vorausgehende Probepunktion wider- 
rathen, ist aber davon zurückgekommen, weil sonst, wie B i e g e 1*) 
ausgeführt hat, die Aerzte sehr leicht die Punktion überhaupt 
unterlassen. 

Während der Punktion stockt nun bisweilen der Abfluss, 
gewöhnlich weil die Kaiiüle verstopft ist; in diesem Falle 
muss man das Stilet von neuem vorschieben; wegen der Ge¬ 
fahr einer Verletzung ist die Hohlnadel zu vermeiden. Stockt 
aber der Abfluss, weil die Kanüle in Fibrinmassen gerathen 
st, dann muss an einer anderen Stelle eingegangen werden. 

Während und bald nach der Operation sind bisweilen 
plötzliche Todesfälle beobachtet worden. F. hat diese nie er¬ 
lebt, wie er glaubt, weil er nie mehr als 1500 ccm entfernt, 


*) VergL diese Zeitschrift 1884, No. 1. 
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und weil er sich immereine halbe Stunde Zeit zum Ablassen nimmt. 
Aneh Lungenödem (die »expectoration albumineose« der Fran¬ 
zosen bat er nie gesehen. 

Nach der Operation empfiehlt F. das Auflegen einer Eis¬ 
blase, blande Diät und mindestens 2 Tage Bettrahe. Ambu¬ 
lant darf die Punktion nicht gemacht werden. In der Regel 
steigt nun das Eysudat unmittelbar nach der Punktion wieder 
ein wenig an. Manchmal kann auch spater eine 2. und 3. Punk¬ 
tion erforderlieh werden. 

Hinsichtlich der haemorrhagischen Exsudate hat man viel¬ 
fach von der Punktion und der Aspiration abgerathen. F. ist 
für die Vornahme der letzteren und setzt dieselbe nur dann 
aus, wenn die Flüssigkeit eine intensiv blntrothe Farbe zeigt; 
sonst aspirirt er ca. 500 ccm und bat bei Tu bereu lösen sehr 
gute Erfahrungen gemacht. Selbst nach vielen Jahren waren 
die Resultate noch günstige. 

F. bezweifelt, dass die eitrigen Exsudate von seifet resor- 
birt werden könnten. Ist die eitrige Beschaffenheit conatatirt, 
so soll die Operation sofort gemacht werden. Bei grossen 
Exsudaten kann man erst versuchen, etwa 500 ccm zu aspiriren; 
tritt darauf keine Resorption ein, dann muss die R&dical- 
operation gemacht werden. Das Ideal bei dieser Operation 
wäre ein möglichst tief und rückwärts angelegter Schnitt mit 
Kontrainzision; doch ist hier wegen der dazu nöthigen, für 
den Patienten ungünstigen Lagerung schwer anzukommen. 
Desshalb legt F. den Schnitt gewöhnlich zwischen der M&m- 
millar- und Axillarlinie und zwar links im 5., rechts im 4. 
Interkostalraum an. In der grossen Mehrzahl ist die Rippen- 
resection erforderlich. Nach Entleerung des Eitors ist eine 
ausgiebige Ausspülung mit */% °/o Kochsalzlösung von 36—38° C., 
sowie das Einlegen eines dicken, aussen mit Sicherheitsnadel 
oder Nähten befestigten Drainrohrs und antiseptischer Ver¬ 
band zu empfehlen. Zweckmässig ist auch das Einlegen einer 
Pleurakanüle von Metall. Welche desinficirenden Lösungen 
zur Ausspülung verwendet werden, ist ziemlich gleichgiltig. 

Die Nachbehandlung wird durch das Thermometer ge¬ 
leitet. Eitersenkungen verlangen bisweilen eine Nachoperation. 
Bleibt das Sekret dauernd übelriechend, so kann man an¬ 
nehmen , dass es sich um einen ungünstigen (tuberculösen ?) 
Fall handelt. Desshalb lehnt F. auf das bestimmteste die 
Radicaloperation bei Tuberculose ab. Bei der Operation der 
jauchigen Exsudate ist, da dieselben öfters von jauchigen 
Thromben herrühren, grosse Vorsicht anzurathen; doch ist 
hier die Radicaloperation das einzige Mittel, von dem man 
etwas erwarten kann. Bei Pneumothorax und Pyopneumothorax 
ist F. für die sofortige Radicaloperation, wenn es sich nicht 
um Tuberculose, sondern etwa um traumatischen Pyopneumo- 
thorax handelt; dafür sprechen die Erfahrungen der Kriegs- 
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Chirurgie, Sonst warnt er vor der Aspiration des Sero- oder 
Pyopneumothora?. Nur aus Indicatio vitalis könne die Punk¬ 
tion gemacht werden; hier sei ein palliativer Erfolg aber nur 
zu erwarten bei geschlossenem Pneumothorax. 

(Deutsche Med. Ztg.) 


IV. Gebnrtsbülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Weitere Beobachtungen über die Wirkungen von 
Hydrastis canadensis. Prof. Schatz (Rostock) hat seit 
seiner ersten Mittheilung über die Wirkung der Hydrastis 
canadensis (Yerhandlg. d. 56. Naturforscherversammlg., der 
prakt. Arzt 1884 S. 152) ausgedehntere Versuche und Beob¬ 
achtungen mit dem neuen Mittel gemacht und kommt zu 
folgenden Schlüssen: Die Hydrastis canadensis ist in den Do¬ 
sen, in welchen sie bis jetzt beim Menschen anwendbar er¬ 
scheint, nicht als ein Mittel anzusehen, welches Wehen zu 
erzeugen oder Solche auch nur häufiger oder stärker zu ma¬ 
chen vermag, sondern sie ist für die menschliche Therapie 
lediglich ein vasomotorisches Mittel, das mit den Gefässen der 
übrigen Unterleibs - Organe auch diejenigen der Genitalien zur 
Contraction reizt und so in ihnen Anaemie erzeugt. Er sieht 
in dieser Beschränkung durchaus nicht einen Mangel, sondern 
nur einen Vorzug des Mittels. Würde dasselbe wie das Se- 
cale die Gebärmutter - Muskulatur ebenso oder gar noch mehr 
beeinflussen als die Gefässe, so würde es für uns nur wenig 
Werth besitzen. Wir würden das einheimische und so wirk¬ 
same Secale der fremden, für uns theuereren und dazu sehr 
schlecht schmeckenden Hydrastis vorziehen. Gerade aber da¬ 
durch, dass diese bei den anwendbaren Dosen ihre Wirk¬ 
samkeit auf die Gefässe beschränkt, wird sie uns werthvoll. 
In allen den nicht seltenen Fällen, in denen Secale durch 
Anregung von Wehen ebenso viel oder noch mehr schadet 
als es durch Contraction der Gefässe nützt, und in allen den 
Fällen, in welchen Wehen wenigstens nicht nöthig und un¬ 
angenehm sind, ist Hydrastis vorerst nicht zu ersetzen. Sie 
ist also durch Secale nicht zu ersetzen 1) bei den so häufigen 
Blutungen durch solche Myome, welche durch Wehen weiter 
geboreu oder verschoben werden und dabei an ihren Verbin¬ 
dungen Zerrungen erleiden; 2) bei Blutungen aus der excent¬ 
risch hypertrojAirten Gebärmutter, die nach Entleerung ihres 
Inhaltes immer wieder erschlafft und so neue Blutung erzeugt; 
8) bei allen Fällen von Hyperaemie der Genitalien, in welchen 
es wegen Entzündung oder aus anderen Ursachen doch nicht 
gelingt, die Gebärmutter mit Secale zur Zusammenziehung zu 
bringen, oder wo der Wechsel von Wehe und Wehen-Pause 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXVII. 6 * 
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durch Vermehrung der Hyperaemie nur schadet: 4) in Fällen 
von acuter oder von chronischer Pyosalpinx, in denen man 
Verringerung der Hyperaemie ohue Zusammenziehungen der 
Tuben erstrebt; 5) bei chronischer Pelviperitonitis und Oopho¬ 
ritis u. 8. w. Die Hydrastis wird auch nicht durch die Digi¬ 
talis ersetzt, denn Letztere schädiget die in solchen Fällen so 
nothige Verdauung, während die Hydrastis dieselbe begünsti¬ 
get. — Natürlich wird der Besitz dieses Mittels den Arzt 
nicht abhalten dürfen, überall da, wo eine vollkommenere 
Therapie anwendbar ist, Selbe einzuleiten. In den meisten 
Fällen wird die Hydrastis nicht das einzige oder auch nur 
Haupt-Mittel der Therapie, aber ein sehr willkommenes Neben¬ 
mittel darstellen. Besonders angenehm aber wird ihre Hilfe 
in den Fällen empfunden, in welchen sie als einziges Mittel 
angewendet werden kann, d. i. in den Fällen zu häufiger und 
zu starker Menstruation im klindlichen und klimakterischen 
Alter, denen anatomische Störungen uicht zu Grunde liegen, 
am Meisten bei unentwickelten Mädchen, bei denen man die 
Finger-Exploration zuuächst vermeiden will und anatomische 
Störungen auch ohne Exploration ziemlich sicher ausschliessen 
kann; nicht minder auch in jenen Fällen, in welchen Moli¬ 
mina menstrualia rein congestiver Art sich schon lange vor 
der Menstruation einstellen. 

(Berliner klinische Wochensebr. 1886, 19.) 

lieber Darmirrigationen und Ihren therapeutischen 
Werth bei Behandluug von Darmkrankheiten im Kin¬ 
desalter. Von Prof. Monti, Wien. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde VII. Heft 3. 86.) 

Die Indicationen für Darmirrigationen sind: 

1. Dyspepsie. Flier wirken siebesser als alle Interna, 
auch besser als die Carminativa, besonders wo es sich um 
schnelle Beseitigung von Kolikschmerzen handelt. Man muss 
aber den ganzen Dickdarm bis zur Valvula irrigiren! dazu 
gehören bei Neugeborenen unter 3 kg. 200—300 grm Flüssig¬ 
keit, bei solchen über 3 kg 300—500 grm, bei Säuglingen 
in den ersten vier Monaten 500—700 grm, bei Kindern über 
vier Monaten 500—1000—1200 grm, je nach Alter, Grösse 
und Gewicht. Bei bedeutender Gasansammlung ist Wieder¬ 
holung der Irrigation nothwendig; im Kolikanfall selbst ist 
der Obturator häufig nützlich. Temperatur des Wassers 20°R. 
Für die Wirksamkeit ist nur Quantität und Temperatur mass¬ 
gebend, zuweilen ist 5 grm NaCl auf 1 Liter Wasser nütz¬ 
lich. ;Bei chronischen Dyspepsieen ist systematische, täglich 
1—2mal vorzunehmende Irrigation nothwendig; daneben ist 
natürlich zweckmässige Diät zu verordnen. Diese Verbindung 
ist aber wesentlich wirksamer, als alle internen Medikamente. 
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2. Koprostase. Hier sind Irrigationen den Drasticis 
vorzuziehen. In hochgradigen Fällen genügen einfache Wasser¬ 
irrigationen nicht» dann nimmt M. Clysmata aus Laxantien: 
Aqua laxat. vienn., Infus, sennae, 01. ricini, Sal. amar.; z. B. 
Aqua lax, vienn. und Aqua dest. ana 500,0 S. zur Irrigation 
(1—2—3 Liter zur Irrigation), 01. ricini in 300—500 grm 
auf 1 Liter Wasser, von Sal amar. 2°/o Lösung (1 Liter), 
Infus, sennae 80 grm auf 500 Eolatur mit 500 grm Wasser 
gemischt. Langer Katheter und event. häufige Reiteratur sind 
nothwendig. 

3. Habituelle Stuhl verstopf ung. Zweck ist Be- 
seitigung der Kothmassen, Bekämpfung der Darmträgheit. Noth¬ 
wendig sind grosse Wassermengen, Einhalten einer bestimmten 
Zeit zur Gewöhnung an die geregelte Darmthätigkeit und 
Berücksichtigung der Temperatur. Beginn mit 24° R., täg¬ 
lich um 1° fallend bis ca. 10—12° R. Nach 8 tägigem regel¬ 
mässigen Gebrauch Pause, um zu versuchen, ob der Darm 
jetzt spontan reagirt, ist dies nicht der Fall, ca. 14 tägige 
Fortsetzung der Prozedur. Bei mässigen Mastdarmstrikturen 
gleichzeitige Bougirung mit genau passenden Kathetern. 

4. Dickdarmkatarrh. Enteritis follicularis. Rege¬ 
lung der Diät und Auswaschung des Darms sind die einzig 
rationelle Therapie; in seltenen Fällen nur ist ein Medikament 
nöthig. Gute und bleibende Erfolge erzielt man nur, wenn 
man die ganze Schleimhaut des Dickdarms auswäscht. Dazu 
gehören bei Säuglingen bis zu 4 Monaten 500—800 grm, 
von 4—12 Monaten 800—1200 grm. Bei grösseren Kindern 
2— 2 x /2 Liter. Häufig sind noch grössere Quantitäten nöthig. 
Während der Prozedur ist das Kolon zu perkutiren. Tempe- 
natur: 18° R. bei starkem Tenesmus 10—12° R. Eiswasser 
ist unzweckmässig. Erste Irrigation: Einfaches Wasser, später, 
wenn nöthig, Adstringentien. Am besten 1—2°/o Tannin¬ 
lösung. Rp. Tannin, puri 10,0—20.0 ad 1000,0 Aqua comm. 
Rp. Sol. alumin. crud. 10,0 — 20,0 ad 1000,0 Aqua comm. 

Alaunclysmata sind nicht schmerzhaft, wie manche 
Autore behaupten. Ebenso zweckmässig sind 1% Lösung 
von Alumina hydrata und acetica. Rasch und günstig wirkt 
in akuten Fällen Plumbum acetic. 7 2 °/°» täglich 1—2 Irriga¬ 
tionen hiermit bis zur Abnahme der pathognomischen Stühle. 
Bei Meteorismus und 2—3 pathognomischen Stühlen am Tage nur 
jeden 2«—3.Tag einelrrigation. Bei chronischem Dickdarmkatarrh 
täglich 2 Spülungen mit reinem Wasser von 24° R. bis herab 
zur Brunnentemperatur. Bei aashaften Stühlen Desinfektion 
des Darmrohrs. 

Rp. Sol. Natri benzoici 30,0 : 1000,0. 

Rp. Sol. Acid. boracic. 10,0—20,0 : 1000,0. 

Rp. Sol. Natr. salicyl. 20,0 : 1000,0. 

* Rp. Sol. Resorcin. 0,50 : 1000,0. 
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Bp. Aqua calcis . . 400,0. 

Aqua font. . . 600,0. 

S. Zur Irrigatiou des Darmes. 

Kali chloricum und Garbol erwies sich als unzweckmässig. 

5. Dünndarmkatarrh. Irrigationen nur zur Be¬ 
kämpfung des Meteorismus und der Koliken. Selten sind 
mehr als 3—5 Irrigationen im Laufe mehrerer Tage nothig. 
Bei chronischem Dünndarmkatarrh Kochsalz oder Natron 
benzoicum-Zusatz zweckmässig. 

6. Cholera infantilis. Nur im Beginn, und wenn 

Kollapse fehlen, sind hierbei Irrigationen anwendbar. Zusätze 
von Kochsalz 10 : 1000, Tannin 20 : 1000; in schweren 
Fällen Natron benzoicum 50—100 : 1000, Kreosot gtt. 6 : 

1000. Möglichst reichliches Quantum! 

7. Magendarmatrophie. Wirkung der Irrigation: 
Entfernung der Gäbrungsprodukte und Gase, und Bekämpfung 
der Parese der Darmmuskulatur, 800—1200—2000 grm sind 
nothwendig. Wichtig ist kühle Temperatur, 18° B., bis herab 
zu 12—10° B. Zusätze von Kochsalz, Natron benzoicum oder 
Alumen zuweilen indizirt. Nach der Irrigation Massage. 

8. Dysenterie. Quantität 1—3 Liter, geringe Mengen 
sind schädlich. Temperatur 15° B. Zusatz von Adstringen- 
tien bei öfteren Irrigationen zweckmässig. Die Häufigkeit der 
Irrigation ist abhäugig von der Qualität der Entleerungen 
und vom Tenesmus, Meist 2—3 Spülungen pro Tag. 

9. Thyphus abdominalis. Spülungen mit 5%o 
Kochsalzlösung wohlthätig gegen Meteorismus. Temperatur 
15° B. Quantität 1—3 Liter. 2 mal tägliche Eingiessung 
meist nöthig. Bei stärkerer Diarrhöe statt Kochsalz Tannin. 
Salicylspülungen 1% sind wesentlich Stütze der Antipyrese. 

10. Darminvagination. Vor der Irrigation 7*—Ya 
ständiges Bad 287 0 R- warm. Dann Narkose zur Beseitigung 
der Peristaltik, am besten Knieellenbogenlage. Beim Begur- 
gitiren der Flüssigkeiten ist der Oser’scbe Obturator anzu¬ 
wenden. . Dabei Anziehen der Hinterbacken. Beginn unter 
wässrigem, allmählich steigendem Druck. Temperatur: lau 
bis Eiswasser. Quantität: grosse Mengen 1—4 Liter. Zeichen 
der gelungenen Beposition sind; ein hörbares, glucksendes 
Geräusch, Abgang von Gasen, Stuhlentleerung, Aufhören des 
Erbrechens des Singultus und des Kollapses. 

Schliesslich machte M. in 10 Fällen Versuche mit Irri¬ 
gationen bei Icterus catarrhalis. Quantum: 1—2 Liter Tem¬ 
peratur 12° B. steigend bis 18°, einmal nach 10, sonst nach 
4 Irrigationen Heilung, gleichgiltig ob Verstopfung oder 
Diarrhöe bestand. 

(Zeitsehr. f. Therapie 86. fl.) 
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Neuere Arbeiten Qber Pathogenese und Therapie 
des Keuchhustens. 

1) De ich ler: Ueber parasitäre Protozen im Keuchhusten- 
auswurf. Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie, B. 48, 
H. 1. 

2) Pott: Ueber den therapeutischen Werth der Cocapräpa¬ 
rate im Kindesalter. Nach einem Vortrag gehalten auf 
der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Strassburg. Jahrbuch für Kinderheilkunde, B. XXIV, 
H. 1 und 2, 1886. 

3) Barbillon: Ueber den Einfluss des Cocain gegen den 
Keuchhusten. Revue mensuelle des maladies des enfants 

1885, S. 325. 

4) Moncorvo: Ueber die Behandlung des Keuchhustens 
mit Cocain nebst Mittheilungen über die Cocai'ntherapie 
bei Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes. Berliner klinische Wochenschrift 1885, No. 44, 
45, 46. 

6) Sauerhering (Stettin): Zur Therapie des Keuchhustens. 
Deutsche med. Wochenschrift, 1885, No. 37. 

7) Goldschmidt: Beiträge zur mechanischen Behandlung 
des Keuchhustens. Deutsche Medicinalzeitung, 1885, No. 61. 

8) Michael (Hamburg): Ueber Keuchhustenbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr., 1886, No. 5. 

9) Barlow: Ueber die Natur des Keuchhustens nebst der 
Beschreibung einer neuen Behandlungsmethode desselben. 
The Lancet, 1886, No. 19, 20, 21. 

10) Pick: Einathmung von Acid. carbol. pur. (s. lique- 
factum) bei Keuchhusten. Deutsche med. Wochenschrift, 

1886, No. 21. 

Nachdem die Versuche von Letzerich, Tschamer, 
Burger u. A., den Träger des Keuchhustengiftes in der 
Reihe der pflanzlichen Organismen zu entdecken, missglückt 
sind, lenkt die Arbeit von Deich ler (1) die Aufmerksamkeit 
auf eine andere bisher fast gar nicht beachtete Art von Para¬ 
siten im Keuchhustenauswurf. Er fand nämlich unter den 
Zellformen desselben conBtant eigentümliche Gebilde von der 
Grösse und Form der gewöhnlichen Leukocyten, welche aus 
einem zarten mit Protoplasmen gefüllten, hufeisen- oder halb¬ 
mondförmig zusammengerollten Schlauche bestehen. Das eine 
Ende desselben ist pfriemenartig zugespitzt und durch eine 
schmale Brücke von dem andern, abgerundeten Ende getrennt. 
Der eingeschlossene, vacuolenähnliche Raum enthält gewöhn¬ 
lich in seiner Mitte ein gekröntes Scheibchen oder einen dem 
beschriebenen ähnlichen, kleineren keulenförmigen Körper. 


Digitized by 


Google 



142 


Die Deutung fand Verf. bei Untersuchung des frisch ge¬ 
wonnenen Sputums auf dem heizbaren Objecttische, indem er 
constatirte, dass es sich hier am den Entarrangsznstand einer 
Zelle handelt, welche* so lange sie lebt, eine gerade, schlanke 
Gestalt besitzt nnd durch grosse Elasticität and Contraetilität, 
sowie amöboide Bewegungen ausgezeichnet ist. Verf. hält die¬ 
selben für ein im Schleim des Bespirationstractos parasitirendes 
Protozoon, dessen Classificirnng, Einwanderung and Fortpflan¬ 
zung noch durchaus nicht klargestellt ist. Andere Lebens- 
ansserungen als sehr lebhaft amöboide Bewegungen und unter 
Umstanden das Eindringen derselben in die »grossen, epithel¬ 
ähnlichen Amöboidzellen des Sputums« wurden nicht beob¬ 
achtet, so dass diese Deutung noch keineswegs über allen 
Zweifel erhaben scheint. Die ätiologische Beziehung dieser 
bislang von D. nur in Keuchhustensputum gefundenen Gebilde 
zur Pathogenese der Erkrankung bleibt vorerst noch völlig 
offen. 

Als Novum wurde in die Therapie des Keuchhustens das 
Cocainum muriaticum eingeführt und ziemlich gleichseitig an 
verschiedenen Orten Versuche damit angestellt. Barbillon (3) 
nimmt mit 5% Lösung täglich 2—4 Piuselungen mit vor¬ 
züglichem Erfolge vor. Moncorvo (4) verbindet sie mit den 
von ihm empfohlenen Besorcinpinselungen, indem er vor den¬ 
selben eine 10 % Gocainlösung in den Bachen applicirt. ln 
ähnlicher Weise günstig spricht sich P o 11 (2) aus (vergL Münch. 
Med. Wochenschr. 1885, No. 43), der damit überraschende, ja 
glänzende Erfolge erzielt hat Uebrigens beziehen sich diese 
Angaben nur auf die Verminderung der Zahl und Heftigkeit 
der Anfälle, während, wie Prior (5) bemerkt eine Abkürzung 
des Krankheitsverlaufes nur in soweit denkbar erscheint, als 
eben dadurch günstigere Bedingungen zum spontanen Ablauf 
und zur rascheren Backbildung des entzündlichen Schleimhaut- 
processes geschaffen werden. Namentlich bei Fällen, in wel¬ 
chen wegen der häufigen Anfälle grosse Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit oder schlechte Ernährung in Folge von Erbrechen 
und Schlingbeschwerden vorhanden war, soll eine rasche Besse¬ 
rung erzielt worden sein. 

Dagegen stimmen Escherichs Erfahrungen mit denen 
Prior’s überein, dass die Bepinselung der hinteren Bachen¬ 
wand nur in den leichteren Fällen ausreichend sind, bei wel¬ 
chen auch die sonst üblichen Narcotica ihre Wirksamkeit nicht 
versagen. Durch die Procedur selbst wird meist ein Keuch¬ 
hustenanfall ausgelöst und zur Vornahme derselben ist immer¬ 
hin ein gewisser Grad von Entgegenkommen Seitens des Pa¬ 
tienten nothwendig. In schweren Fällen ist dieselbe jedoch 
vollkommen ungenügend und muss, wie es von Prior ge¬ 
schehen, die Cocai'nisirung des Kehlkopfeingangs ja unter Um¬ 
ständen nach der unteren Seite der Stimmbänder vorgenommen 
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werden, was natürlich nur unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
und Einführung von Instrumenten möglich ist. Auch benutzt 
P. wesentlich höher procentirte Lösungen (10—20 %) und 
wiederholt die Pinselung 2—3 mal täglich. Dennoch hält die 
dadurch erzielte Ruhepause nicht länger als 8 /*—3 Stunden 
an. Bei einem so complicirten Verfahren wird aber die 
Cocai'nbehandlung für die bei weitem grössere Zahl von Keuch¬ 
hustenkranken zur Unmöglichkeit und nur in jenen Fällen ihre 
Wirksamkeit entfalten können, in welchen von Seiten des 
Arztes die nöthige Zeit und Geduld, von Seiten des Patienten 
die unerlässliche Bereitwilligkeit zur Vornahme der Manipu¬ 
lationen und das immerhin nicht unbeträchtliche Geldopfer für 
das kostspielige Medicament aufgewandt. wird. Wenn der 
Preis des Mittels sich in Zukunft etwas billiger stellt, so 
scheint die Inhalation des Mittels durch den kalten Zer¬ 
stäuber, die leicht ausführbar ist und dem Patienten resp. den 
Angehörigen überlassen werden kann, eine immerhin des Ver¬ 
suches werthe Methode der Application zu sein. 

Unter den älteren Mitteln hat das namentlich von Binz 
empfohlene Chinin in Sauerhering (6) einen neuen Lob¬ 
redner gefunden. Der Grund, wesshalb seine geradezu speci- 
fische Heilwirkung (bei innerlicher Darreichung!) bisher nicht 
erkannt wurde, liegt nach S. in der Art der Medication. 
Er. gibt dasselbe für Säuglinge 0,04—0,07, im ersten Lebens¬ 
jahr 0,1, später 0,2g p. d. 3mal täglich durch 3 Tage, wo¬ 
rauf er durch 3 Tage wieder aussetzt. Nach 2—3 maliger 
Wiederholung dieses Turnus (15—20 Tagen) ist der Keuch¬ 
husten geheilt. Genauere Angaben und Krankengeschichten 
fehlen. 

Von der Annahme ausgehend, dass der Keuchhusten gleich 
ähnlichen Krankheitsformen eine von der Nase ausgehende 
Reflexneurose darstelle, machten mehrere Autoren die Nasen¬ 
schleimhaut zum Angriffspunkt ihrer therapeutischen- Bestreb¬ 
ungen. Sommerbrodt (Berl. klin. Wochenschr. 1884, No. 10 
und 11) will durch Cauterisation der Nasenmuschel in einem 
Falle den Verlauf des Keuchhustens erheblich verkürzt haben. 
Goldschmidt (7) empfiehlt das Aufschnaüben oder Durch¬ 
spülen von Salicyl- und Sublimatlösungen. 

Michael (8), welcher die Nasenlöcher wegen der Ge¬ 
fahr einer daraus entstehenden Mittelohrentzündung möglichst 
vermeiden möchte, wendet Insufflation von Pulvern an und 
empfiehlt zu diesem Zwecke für jüngere Kinder eine Mischung 
von Chinin und Acid. benzoic. 3:1; bei älteren Pulv. resinae 
benzoes als besonders wirksam. Indess auch Marmorpulver in 
der gleichen Weise applicirt erwies sich als wirksam und M. 
ist geneigt, dem mechanischen Momente einen nicht geringen 
Antheil an dem Heileffecte zuzuschreiben. Bei 43 auf der 
Höhe des spasmodischen Stadiums damit behandelten Fällen 
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hatte er stets günstige Erfolge. In 8 Fällen trat die Heilung 
schon nach 3 Tagen (?), in 6 nach 8 Tagen ein; die übrigen 
verliefen in sehr milder Form in 3—4 Wochen. Man wird 
angesichts der günstigen Erfolge der »mechanischen Therapie« 
des Keuchhustens nicht vergessen dürfen, dass, wie von Nie¬ 
meyer hervorgehoben wurde, auch die Willenskraft und psy¬ 
chische Momente von Einfluss auf die Zahl und Heftigkeit 
der Anfälle sind, und dass ein Theil der Wirkung vielleicht 
auf Rechnung der Furcht vor der häufigen Wiederholung 
dieser dem Kinde sehr unangenehmen Eingriffe zu setzen ist. 

In der ällerjüngsten Zeit sind noch zwei Autoren für die 
altbewährte Behandlung des Keuchhustens mit Antisepticis ein¬ 
getreten. 

Barlow (9) hat dem Vorgänge Moncorvo’s folgend 
1—2 % Resorcinlösungen zweistündlich mittels Pinsel oder 
Schwamm in den Pharynx und Kehlkopfeingang applicirt und 
bei 50 Kindern jeden Alters dabei eine erhebliche Verminde¬ 
rung der Anfälle und Abkürzung des Verlaufes auf b 1 ^ Wo¬ 
chen gesehen, während er als Durchschnittsdauer der Erkran¬ 
kung mindestens 8 V 2 bis 10 Wochen annimmt. Pick (10) 
glaubt die unvollständige Wirkung der vielfach angewandten 
Garbolsäureeinathmungen in der zu geringen Goncentration 
der benutzten Lösungen, sowie in der unzweckmässigen Art 
der Einathmungen suchen zu müssen und empfiehlt daher die 
Inhalation der concentrirten Säure, 15—20 Tropfen auf einer 
vor dem Munde des Patienten mittels Maske befestigten Wat¬ 
tekugel 6—8 Stunden pr. d. In 5 Fällen hat er durch die¬ 
ses Verfahren den Verlauf der Erkrankung wesentlich gemil¬ 
dert und abgekürzt. Intoxicationserscheinungen (Garbolurin) 
wurden bei den Patienten (die übrigens sämmtlich im Alter 
zwischen 4 und 11 Jahren stehen, Ref.) nicht beobachtet, da 
die mit der Inspirationsluft eindringende Carbolsäure nur in 
äusserst geringer Quantität absorbirt werde. 

(Mflnch. med. Woebensebr. 86. 22.) 
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Zur Phosphorvergiftimg. 

Von Dr. S. Hoff mann, Arzt am deutschen Diakonissenhospital 
zu Jerusalem. 

J. S. Apothekergehilfe 20 Jahre alt von kräftiger Con- 
stitntion gerieth Montag den 3. Mai d. J. Abends bei Berei¬ 
tung von Phosphorpaste (Rattengift) dadurch in Lebensgefahr, 
dass beim Herausnehmen des Phosphors ans dem Standgefäss 
dieser sich spontan entzündete. Erschreckt warf er das Ge- 
fäss auf den Boden, wagte aber nicht das Lokal zu verlassen 
ehe der Brand gelöscht war. Zum Löschen, wozu er Wasser 
verwendete, brauchte er jedoch ziemlich lange Zeit, während 
der er die Dämpfe, die das ganze Zimmer erfüllt hatten, ein- 
athmen musste. Die erste Wirkung war Schwindel. Er nahm 
nun sofort 4 Kapseln mit Terpenthinöl ä gtt 15 ein, öffnete 
die Fenster und verliess die Apotheke, kehrte aber nach circa 
1 Stunde wieder zurück um noch Rezepte anzufertigen. Schon 
während der Arbeit fühlte er sich stärker unwohl, doch konnte 
er den Weg nach seiner Wohnung etwa Y* Stunde entfernt 
reitend znrücklegen. Do*t angekommen, circa 2Ys Stunden 
nach dem Vorfall, konnte er eben noch erzählen was geschehen 
war, musste sich dann mehrmals erbrechen und verlor das 
Bewusstsein. Da ich wegen zufälliger Abwesenheit erst 
nach einer Stande an Ort und Stelle sein konnte, traf ich fol¬ 
genden Zustand: 

Der Kranke lag halbsitzend im Bett, der Kopf war stark 
gerothet, die Pupillen mässig erweitert, träge reagirend, die 
Haut kühl, die Extremitäten steif, weshalb mehrere Personen 
mit Frottiren und Bürsten derselben beschäftigt waren; Puls 
änsserst schwach ufcd wegen häufiger Intermissionen nicht zn 
zählen, die Respiration jagend, unregelmässig. Der Kranke 
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sprach beständig vor sich hin, aber nur einzelne Ausrufe, wie 
»mein Kopf« oder »Luft, Luft«, die er öfters repetirte, waren 
deutlich zu verstehen. Ich gab ihm sofort einen Kaffeelöffel 
Terpentinöl mit Eigelb und Wasser verrührt, nicht wissend, 
dass er schon vorher 60 Tropfen genommen hatte nnd über¬ 
zeugte mich dabei, dass auch das Schlingen sehr erschwert 
war, denn das Meiste floss wieder ans dem Mund, obwohl der 
Patient angestrengte Schlingversuche machte. Darauf dieselbe 
Dosis im Clysma, das bei ihm blieb. Bei Untersuchung des 
abdomen ergab sich starke Schmerzhaftigkeit der Magen nnd 
Lebergegend. Schon leichter Druck veranlasste Stöhnen nnd 
Wimmern. Da die Intoxikation durch Einathmung entstanden 
war, liess ich noch stündlich Terpentinöl mehrere Minuten 
lang inhaliren. So vergingen 3 Stunden, von Nachts 8—11 
Uhr ohne wesentliche Veränderung; nun aber stellten sich 
heftige tonische Krämpfe der Extremitäten ein, die sich von 
Zeit zu Zeit wiederholten und während deren der Lufthunger 
noch mehr sich steigerte. Ich beschloss daher eine subkutane 
Injection von Blut, wie sie in dieser Zeitschrift*) nach 
Ziemssen als Ersatz für die Transfusion seiner Zeit empfoh¬ 
len war und die ich schon sonst bei Schwächezuständen mit 
Erfolg angewandt hatte. Auf die Einspritzung von 70 Gramm 
deflbrinirten Blutes zur Hälfte an jedem Oberschenkel liess 
sich schon bald als Wirkung beobachten, dass der Puls sich 
hob und die Athemzüge tiefer und langsamer wurden. Als 
um 1 Uhr Nachts die Athemfrequenz auf 40 gesunken war 
und die Krämpfe schon längere Zeit sich nicht mehr einge¬ 
stellt hatten, konnte ich den Kranken verlassen mit der An¬ 
weisung, dass ihm noch alle 2 Stunden 5 Tropfen Terpen¬ 
tinöl mit 3 Tropfen Opiumtinktur gegeben werden sollten 
und eine etwaige Verschlimmerung mir sofort zu melden sei. 
Ich füge noch hinzu, dass ich hie und da, wenn die Unruhe 
und das Stöhnen des Kranken sehr gesteigert waren etwas 
Chloroform inhaliren liess, aber jedesmal nur wenige Augen¬ 
blicke, da dies schon einige Beruhigung bewirkte und ich mir 
keine Rechenschaft darüber geben konnte in wie weit Chloro¬ 
form beim vorliegenden Fall zulässig sei. Etwa eine Stunde 
nach meinem Weggehen trat Schlaf ein, der mit Unterbre¬ 
chungen bis Morgens anhielt. Zn meiner grossen Verwunde¬ 
rung traf ich den Kranken Morgens 7 Uhr in fröhlich aufge¬ 
regter Stimmung im Bett sitzend, vollständig beim Bewusst¬ 
sein und mit Erinnerung daran, dass ich ihm Einspritzungen 
gemacht habe. Das habe ihm geholfen sagte er. Durch den 
Schmerz beim Einspritzen sei er wieder etwas zu sich gekom¬ 
men und gleich darauf habe er besser athmen können. Der 
Puls war jetzt normal, frequent aber weich, die Respiration 
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normal, Temperatur 37° C., die Papillen gut reagirend, die 
Zunge breit mit Zahneindrucken, dick weise belegt, Schmerzen 
im Epigastrium und unter dem rechten Rippenbogen spontan 
und besonders auf Druck noch vorhanden, kein Lungencatarrh, 
Schwellung beider Oberschenkel im Umkreis um die Stichstel¬ 
len. Der Kranke konnte die Beine nicht bewegen, aber auch 
in den Armen sagte er sei er sehr müde. Weil kein Stuhl¬ 
gang und keine Urinsekretion eingetreten war, verordnete ich 
1 Clisma opert. und Dec. Tamarind. 150,0 mit Kali acet. 
8,0 stündlich 1 Esslöffel. Abends status idem doch erhöhte 
Körpertemperatur (39° 0.). Ordin.: Chinin 0,6 — Clysma 
repetirt, aber ohne Erfolg, wie Morgens. Als Getränk Citro- 
nenlimonade. Der Appetit fehlt ganz und Patient sagte er 
glaube, dass er noch 8 Tage ohne Nahrung bleiben könne. 
Nacht vom Dienstag auf Mittwoch erträglich, doch wieder 
Beschleunigung der Respiration und öfteres Hüsteln. Mitt¬ 
woch früh: Zunge noch immer dick belegt, absolute Appetit¬ 
losigkeit, Temp. 38° C. Puls 80 weich, Schmerzhaftigkeit in 
der Lebergegend vermehrt. Bis jetzt weder Stuhl noch Urin. 
Ordin.: Fortsetzung der Mixtur 2 stündlich, Clysma opert. und 
innerlich ein Stück Tamarindenconserve. Darauf bald Stuhlgang 
und Entleerung einer ziemlichen Menge (Ys Nachtgeschirr) 
leicht braunrothen Urins. Phosphoresciren der Faeces war 
nicht zu beobachten, wie dies bei Einnahme von Phosphor 
per os Regel ist. Abends: Zustand befriedigend, etwas Appetit. 
Bei diesem Befinden hob sich meine Zuversicht für den Kran¬ 
ken, sie erlitt aber noch einmal einen Stoss durch die jetzt 
folgende Nacht. Um 11 Uhr gerufen fand ich nehmlich den 
Kranken in stärkster Aufregung sich im Bett hin- und her¬ 
werfend mit sehr hastiger unregelmässiger Athmung. Auf die 
leiseste Berührung des abdomen reagirte er durch Aufschreien; 
auf Fragen keine Antwort sondern nur wieder das unheim¬ 
liche Murmeln, Pulz sehr schwach und unregelmässig. Ordin.: 
Vesicans in der Lebergegeud handgross, Tinct. Moschi gtt. 
30 mehrmals in der Nacht. Ausserdem liess ich wieder 
etwas Cloroform einathmen, das einige Beruhigung brachte. 
Nach Mitternacht schwand der Zustand der Aufregung wieder 
und nach etwas unruhigem Schlaf befand sich der Kranke 
Morgens wieder so wohl wie Tags zuvor. Das Vesicans hatte 
gut gewirkt, die Schmerzen im Epigastrium waren fast ver¬ 
schwunden, die einzige Klage des Kranken war über Müdig- 
^it, aber doch konnte er seine Beine wieder ziemlich gut be¬ 
legen. Die Schwellung der Oberschenkel noch vorhanden, 
3ruck auf die Stichstellen nicht mehr schmerzhaft. Den fol¬ 
genden Tag versuchte Patient aufzustehen, musste sich aber 
wegen Schwäche und Schwere in den Gliedern bald wieder 
legen. Reconvalescenz ohne Zwischenfall und 8 Tage nach der 
Vergiftung konnte Patient zum erstenmal wieder in die Apo- 

7* 

Digitized by Google 



148 


theke gehen, wenn auch etwas schwankenden Qanges — Ge¬ 
genwärtig 33 Tage nach dem Ereigniss mit Ausnahme von 
etwas Steifheit im linken Bein vollständige Euphorie. 

Epikrise: Wenn wir bei diesem Fall die Schwere der 
initialen Symptome und den raschen Nachlass derselben nach 
der subcotanen Blutinjection betrachten, so konnten wir auf 
den ersten Blick geneigt sein, letzterer die Bedeutung beizu¬ 
legen, die ihr der Patient zuschrieb; richtiger dürfte vielleicht 
die Erklärung sein, dass der Umstand, dass das schädliche 
Agens in Dampfform in den Organismus gelangte, eine sehr 
rasche Resorption zur Folge hatte und somit nach, kurzer Zeit 
schon sehr schwere Erscheinungen besonders von Seiten de* 
Gehirns hervorrief, dass aber diese deshalb nicht nachhaltig 
genug waren, um zum exitus lethalis zu führen, weil das Gift 
in bereits oxydirtem Zustand dem Körper, nehmlich als phospho- 
rige Säure, zuströmte, so dass der Sauerstoff der Gewebe nicht 
in übermässiger Weise* in Anspruch genommen wurde um die 
Umwandlung in Phosphorsäure zu Stande zu bringen, die 
dann ihrerseits mit den Alkalien der Gewebsflüssigkeiten zu 
ungiftigen Verbindungen sich vereinigen konnte. 

Nichtsdestoweniger bereue ich nicht die Blutinjection an¬ 
gewendet zu haben, mit der ich beabsichtigte eben diese Meta¬ 
morphosen des Giftes zu befördern und der grossen Herz¬ 
schwäche entgegenzuarbeiten. 


I. Pharmakologie und Balneologie. 

Ueber die Wirkungen des FrledriehshaUer Bitter¬ 
wassers und seinen Einfluss auf den Stoffwechsel. Von 
Dr. B. Markwald. (Aus der med. Klinik zu Giessen. Deutsche 
med. Wochenschr. 86. 23.) Beider Bedeutung, welche das Frie¬ 
drichshaller Bitterwasser schon durch seine ausgedehnte Ver¬ 
breitung und seine schon von Mosler und v. Mering nach¬ 
gewiesenen günstigen Einfluss auf den Stoffwechsel besitzt, 
schien es von Interesse zu eruiren, ob die Einwirkung, die es 
auf den Stoffwechsel gesunder kräftiger Individuen ausübt, in 
der gleichen Weise bei solchen zu Tage tritt, die sich iu 
einem heruntergekommenen Ernährungszustand befinden, bei 
denen eine verminderte Vis vitalis besteht. Zu diesem Behufes 
stellte M. zunächst entsprechende Untersuchungen bei einetfi 
43jährigen Frau an, die wegen Emphysems und Bronchitisß 
mit zeitweiligen asthmatischen Anfällen sich seit längerer Zeit? 
in der medicinischen Klinik befand. Der Ernährungszustand 
dieser Frau war ein ziemlich dürftiger, ihr Allgemeinbefinden 
aber noch dusch andauernd trägen Stuhlgang mit Beschwerden 
bei der Defacation beeinträchtigt. 
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Die Harnausscheidung wurde nicht wesentlich Termehrt 
— das specifische Gewicht blieb vollständig unverändert — 
dann aber erlitten der Harnstoff, die Phosphate und die Chlo¬ 
ride eine Verminderung. Auch die Harnsäure erfuhr während 
des Gebrauches des Wassers eine deutliche Herabsetzung. 

Aut die Fäces übte die an sich geringe Quantität Bitter¬ 
wasser einen günstigen Einfluss aus, insofern täglich statt der 
«inen harten und beschwerlichen zwei bis drei weiche reich¬ 
liche Stahlentleerungen erfolgten. Eine Nachwirkung des 
Wassers nach Aussetzen desselben machte sich insofern be¬ 
merkbar, als der Stuhl anfangs noch weich blieb, dann aber 
wieder harte Beschaffenheit annnahm. 

Eine weitere Versuchsreihe wurde an einem 18 jährigen 
Mädchen gemacht, das, an den Folgen eines früher bestande¬ 
nen, vielleicht auch noch nicht ganz verheilten Ulcus ventri- 
culi leidend, sich zwar in einem mässigen Ernährungszustände 
befand, aber bei der Unfähigkeit, eine hinreichende Nahrungs¬ 
menge aufzunehmen, eine bedeutend herabgesetzte Leistungs¬ 
fähigkeit zeigte — auch hier bestand Obstipation. 

Bei dieser fand eine ziemlich beträchtliche Zunahme der 
Diurese statt, während das specifische Gewicht keine irgend¬ 
wie nenuenswerthe Aenderung erlitt. 

Was den Einfluss des Bitterwassers auf die Ausscheidung 
der festen Bestandtheile betrifft, so wurde die Menge der 
Chloride hier deutlich erhöht, sie stieg von 32.47 auf 34.53, 
um dann wieder auf 30.01 herabzusinken. Die Phosphate 
dagegen und der Harnstoff waren wie auch im vorigen Falle 
entschieden verringert, die ersteren mehr als der letztere; 
Harnsäure zeigte auch Verminderung. 

Der Stuhlgang wurde auch bei dieser Patientin in gün¬ 
stiger Weise beeinflusst, an Stelle der sonst harten und be¬ 
schwerlichen erfolgten täglich ein, meistens zwei weiche Stühle. 

Aus den beiden mitgetheilten Versuchsreihen geht nun 
hervor, dass das Friedrichshaller Bitterwasser doch nicht für 
alle Fälle geeignet ist, in denen seine Anwendung zur Regu- 
lirung des Stuhlgangs indicirt erscheint, und es ergibt sich 
daraus die praktische Schlussfolgerung, dass wenigstens der 
längere Gebrauch des Wassers contraindicirt ist bei allgemei¬ 
nen Schwächezuständen, in denen schon eine Herabsetzung 
des Stoffumsatzes besteht, und die Assimilirung des eingeführ¬ 
ten Nährmaterials behindert ist. M. hielt es für um so wich- 
tiger, diesen Umstand zu betonen, als er oft Gelegenheit ge¬ 
habt hatte, in einer grossen Anzahl von hierfür geeigneten 
Fällen die günstige Wirkung dieses Wassers kennen zu ler¬ 
nen, nicht allein in seinem Einflnss auf die Darmthätigkeit, 
sondern auch auf den Stoffumsatz und die Körperfunctionen 
im Allgemeinen; er hält es darum für besser, die Indicatio- 
nen für den Gebrauch dieses an sich so vorzüglichen Mittels 
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lieber emsoengen und auf Grand einer wimeu sch iftbchen nnd 
streng kritischen Prüfung näher so bestimmen. 

M. bst seine Wirkungsweise zunächst erprobt in einer 
grossen Anzahl von Krankheitsfällen, die mit chronischer 
Obstipation einhergehen, nnd bei denen die ständige An wen- 
dnng mehr weniger stark wirkender Drastka nothwendig war, 
um eine genügende Entleerung zu erzielen, und bat gefunden, 
dass das Friedrichshaller Wasser für den längeren Gebrauch 
fast alle hierbei in Betracht kommenden Mittel übertrifft. 

Denselben Erfolg hatte M. in einer grossen Anzahl ron 
Fallen beobachtet bei einfacher Obstipation — auch bei 
Schwangeren — oder wo solche sich im Verlaufe chronischer 
Leiden entwickelt hatte, auch in einem Falle yon chronischer 
Dysenterie mit häufigem Stuhldrang und Stuhlzwang; in allen 
diesen konnte das Wasser sehr lange Zeit hindurch genommen 
werden, ohne einen störenden Einfluss auf den Appetit nnd 
das Allgemeinbefinden auszuüben, vielleicht gerade durch di» 
Vereinigung von schwefelsaurer Magnesia, schwefelsaurem 
Natron und Kochsalz, welche dem Magen zuträglicher ist, als 
reine Glaubersalzlösungen. Oefter konnte die anfänglich noth- 
wendige Dosis bei weiterem Gebrauch verringert, nnd in 
manchen Fällen das Mittel schliesslich ganz entbehrt werden. 
M. erblickt deshalb einen besonderen Vorzug des Friedrichs¬ 
haller Wassers darin, dass es auf die Dauer seine Wirkung 
nicht verliert und ein Laxans ist, welches den Darmtonas 
nicht erschlafft, eher erhöht 

Die für die tägliche Oeffnnng nothwendigen Gaben er¬ 
leiden jedoch immerhin beträchtliche Schwankungen. So 
hatten bei einem 37 jährigen Bahnwärter mit amyothropischer 
Lateralsclerose, der seit längerer Zeit unregelmässige Stuhl¬ 
entleerungen hatte, die sich zuweilen bis zu 8 tägiger Verhal¬ 
tung steigerten, 200 ccm zwar anfangs den gewünschsten Er¬ 
folg, bald aber Hess die Wirkung nach, und erst 300 ccm 
bewirkten täglich einen bis zwei Stühle. Bei einer hochgradig 
nervösen Dame dagegen, die auch eines ständigen Laxans be¬ 
durfte, betrug von vornherein die nöthige Quantität nicht 
mehr als 70—80 g, ein wenig darüber rief bereits Diarrhöen 
hervor. Später konnte auch diese Dosis zeitweilig, dann in 
allmälig grösseren Intervallen, ausgesetzt werden und ist jetzt 
seit einigen Wochen gar nicht mehr nothwendig, Stuhlgang 
erfolgt spontan. 

In manchen Fällen hatten auch Mengen von 200 bis 
300 ccm keinen ausreichenden Erfolg; das waren aber doch 
nur vereinzelte, für die grosse Mehrzahl genügte diese Dosis 
oder eine kleinere, 100—150 ccm, vollständig; in einzelnen 
Hess auch die Wirkung des Wassers nach mehrwöchentlichem 
Gebrauch zuweilen nach, aber auch dies waren nur Ausnah¬ 
men, in der Regel hielt sie fortdauernd an. 
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Zuweilen bietet das Friedrichshaller Wasser einen schätzens- 
werthen Ersatz dar für das Karlsbader Salz, da wo dieses 
nicht hinreichend wirkt, oder nicht gut vertragen wird. Er 
hat dies bei einem 19jährigen, an heftigem Erbrechen (viel¬ 
leicht in Folge eines Ulcus ventriculi) leidenden Mädchen, be¬ 
sonders aber auch noch bei einer 48jährigen, mit Emphysem 
behafteten Fran beobachten können, die wegen zeitweilig ein¬ 
tretender Verstopfung längere Wochen hindurch Karlsbader 
Salz — Morgens einen Theelöfiel — genommen hatte; wäh¬ 
rend des Gebrauches desselben erfolgte sehr häufiger Stuhl, 
Pat. klagte aber über grosse Schwäche und Appetitlosigkeit. 
Am 9. December wurden 200 ccm Friedrichshaller mit der 
gleichen Quantität heissen Wassers gemischt verabreicht; da 
aber hierauf, ebenso auch in den folgenden Tagen, häufiger 
dünner Stuhlgang eintrat, wurde vom 12. ab nur die Hälfte 
gegeben, es erfolgte hierauf anfänglich noch zwei bis dreimal 
breiiger Stuhl, später aber nur einmal. Pat. nimmt das Wasser 
jetzt seit ca. drei Monaten mit geringen Unterbrechungen 
und fühlt sich beim Gebrauch desselben viel wohler, als wäh¬ 
rend der Karlsbader Gur. Namentlich rühmt sie auch eine 
bedeutende Abnahme der ständig vorhandenen Athemnoth 
und klagt beim Aussetzen des Wassers stets über Vermehrung 
derselben. Sobald eine zu starke Wirkung auf den Darm 
eintritt, nimmt sie das Wasser eine Stünde nach dem Früh¬ 
stück, und jedesmal ist dann ein mildererer Effect vorhanden. 

Durch die Darreichung des Wassers in der Weise, dass 
es mit der gleichen Quantität heissen Wassers gemischt wird, 
lässt sich einmal der Geschmack erheblich verbessern, zweitens 
aber wird auch durch die so erreichte Temperaturerhöhung 
seine Wirksamkeit entschieden vergrössert. Einen Beweis 
hierfür lieferte eine 49 jährige, seit drei Jahren an Tabes lei¬ 
dende Frau. Sie laborirte an hartnäckiger Stuhlverhaltung, 
die sich öfter auf achttägige Dauer erstreckte und am besten 
durch Ol. Ricini gehoben wurde, von dem aber selbst geringe 
Gaben — ein Theelöffel — mehrstündige profuse Diarrhöen 
hervorriefen. Seit dem Gebrauch von 100 ccm Bitterwasser 
erfolgt nun täglich einmal Stuhl; derselbe bleibt aber aus, 
sobald Patientin das Wasser — wie es das erste Mal aus 
Versehen geschah — kalt trinkt, eine Erscheinung, die sich 
später noch mehrmals constatiren liess. Sie nimmt das Was¬ 
ser jetzt ca. 12 Wochen lang, fühlt sich seitdem sehr wohl 
und hat stets guten Appetit. 

Von sonstigen Krankheiten, die in dem Bereich der Beob¬ 
achtungen gezogen, verdienen einige Fälle von Gastro-Duode- 
nalkatarrh mit Icterus Erwähnung, die durch den Gebrauch 
des Wassers günstig beeinflusst wurden, namentlich bei zwei 
Kindern von 5 und 8 Jahren wurde bei alleiniger Anwendung 
desselben recht schnelle Heilung eintreten gesehen. 
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Bei chronischen Herzkrankheiten, und überhaupt bei sol¬ 
chen Zuständen, welche eine Hyperämie des Gehirns veran¬ 
lassen, wirkt es als symptomatisches Mittel dnrch die Ablei¬ 
tung auf den Darm besonders günstig, weil es eben lange 
Zeit hindurch ohne jeden Schaden benutzt werden kann. Er- 
wähnen8werth ist ein Fall von erheblicher Anämie mit secun- 
därer Fettsucht bei einem schnell aufgeschossenen jungen 
Manne, der an fast täglich sich einstellendem Nasenbluten, 
andauerndem Kopfschmerz, Herzklopfen und Trägheit des 
Stuhlganges litt. Sämmtliche Erscheinungen, auch die Fett¬ 
leibigkeit, nahmen bei längerem Gebrauche des Wassers be¬ 
deutend ab, Kopfschmerz und Nasenbluten wurden viel selte¬ 
ne^ und Pat. verlor an Gewicht unter allmäliger Zunahme 
der Körperkraft. Dasselbe gilt vom Lungenemphysem, und 
weiterhin für diejenigen Fälle, in denen Stauungen im Gebiet 
der Vena cava inferior Circulationsstörungen, Stauungsleber 
etc.. her vor rufen. 

Vom theoretischen Standpunkte aus lässt sich ferner an¬ 
nehmen, dass bei chronischen Nephritiden, besonders solchen, 
bei denen schon eine Neigung zu Urämie besteht, durch die 
ständige milde Ableitung auf den Darm, event. auch durch 
den Einfluss auf die Harnsecretion dem Eintreten der Anfälle 
wenigstens einigermassen vorgebeugt werden könne. Mosler 
hat in einem Falle, in dem bereits mehrfach urämische Con- 
vulsionen aufgetreten waren, während einer vierwöchentlichen 
Cnr mit dem Friedrichshaller Wasser dieselben sich nicht wie¬ 
derholen sehen. 

Indicirt ist seine Anwendung ferner noch in solchen 
Fällen, in denen die Resorption bestehender Exsudate, die auf 
anderem Wege nicht beseitigt werden können, die Hauptauf¬ 
gabe der Therapie bildet. Dass gerade in dieser Hinsicht 
der Gehalt des Friedrichshaller Wassers an Chloriden eine be¬ 
deutsame Rolle spielen kann, darf man wohl aus den Unter¬ 
suchungen von Glax über die Behandlung pleuritischer Exsu¬ 
date mit Kochsalz folgern. 

Auf Grund der Verminderung der ausgeschiedenen Harn¬ 
säuremenge, meint M., dass sich hieraus als besonders wich¬ 
tige Indication noch die Anwendung des Friedrichshaller Was¬ 
sers unter sonst zutreffenden Verhältnissen bei der harnsauren 
Diathese ergeben wird. 


n. H e d i c i fl. 

Die Prlnclpien der Epilepsie-Behandlung von Alb. 
Erlenmeyer zu Bendorf. Zur rationellen Behandlung die¬ 
ser Neurose gehört vor allen Dingen eine causale Diagnose. 
Zunächst muss man immer festzustellen suchen, ob die Epi- 
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lepsie angeboren oder erworben ist Erster© ist unheilbar, be¬ 
sonders wenn sie mit Deformation des Schädels, mit einer ab¬ 
normen Bildung des Gaumen-Gewölbes und anderen Hemmungs- 
Bildungen verbunden auftritt, während die erworbene Epilepsie 
heilbar sein kann« Es handelt sich nun in Fällen letzterer 
Art darum, die Ursache aufzufinden« Gibt die Anamnese nicht 
schon allein einen genügenden Anhalt, so kann man diese 
Frage nur auf zwei Wegen lösen, einmal durch die genau¬ 
este körperliche Untersuchung, dann durch Feststellung aller 
den ersten Anfall sowohl wie eine etwaige Aura begleitenden 
Umstände« Als Folge einer Gehirn-Erkrankung tritt die Epi¬ 
lepsie in zwei scharf von einander getrennten Typen auf, als 
Epilepsie nach diffuser Gehirn - Erkrankung und als Epilepsie 
nach cerebraler Herd - Erkrankung (Jackson’sche Epilepsie)« 
Bei Letzterer sind die Convulsionen immer halbseitig bei fast 
gesetzmässiger Reihenfolge. Der Herd ist stets ein organischer 
»histologisch greifbarer.« Auf eine bloss functioneile Störung 
engbegränzter Hirn - Bezirke darf die Jackson’sche Epilepsie 
nie zurückgeführt werden. Es handelt sich dabei am Häufig¬ 
sten entweder um exsudative Reste eines meningitischen Pro- 
cesses (meist bei Kindern) oder um Syphilis (bei Erwachsenen); 
ausserdem kommen Traumen in Betracht, auch Echinokokken 
und solitäre Tuberkel« Sehr häufig verbindet sich die Jack¬ 
son’sche Epilepsie mit Hemiplegie oder Monoplegie der be¬ 
treffenden Seite. Diese Lähmungs'- Formen sind oft sehr ge¬ 
ring ausgeprägt. Erlenmeyer pflegt desshalb in jedem 
Falle von halbseitiger Epilepsie die Druckkraft der Hände 
oder die Stosskraft der Beine mit dem Dynamometer zu prü¬ 
fen, was für die Feststellung dieser Rinden-Epilepsie von we¬ 
sentlicher Bedeutung ist. Es gibt Fälle von Epilepsie, die 
im Beginne der Erkrankung eine deutliche Halbseitigkeit, im 
weiteren Verlaufe aber allgemeine Anfälle zeigen. Bei solchen 
Kranken — meist jugendlichen Alters — stellt Verfasser die 
Diagnose aut eine Anfangs localisirte, später diffundirte Me¬ 
ningitis und sieht von einem Rinden «Herde ab. In anderen 
Fällen wunderten die Krämpfe auf die andere Seite über und 
hier nimmt er gewöhnlich eine wandernde Meningitis an. 
— Hat man es mit einer Epilepsie nach diffusen Gehirn- 
Erkrankungen zu thun 9 deren erworbenen Ursprungs man fest¬ 
gestellt hat, so ist in Bezug auf die Ursache die Aufmerksam¬ 
keit in erster Linie auf Traumen vom schwersten Insulte 
bis zur einfachen Ohrfeige zu lenken, ln solchen Fällen spie¬ 
len umschriebene Störungen der Sensibilität eine wichtige 
Rolle. Dieselben sind in der ersten Zeit nach dem erlittenen 
Trauma anscheinend regelmässig nachzuweisen, bestehen aber 
nicht in allen Fällen dauernd fort. E. stellt diese um¬ 
schriebenen Sensibilitäts - Störungen — oft Anaesthesie, oft 
aber auch Hyperaesthesie — der »epileptogenen Zone« Brown- 
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Sequard’s gleich. Eine solche Zone findet sich sehr häufig 
an der behaarten Kopfhaut und an den Genitalien. Kranke 
letzterer Art erleiden bei dem Coitus, bei Pollutionen, oft 
schon bei Erectionen einen epileptischen Anfall. Wird die 
Angabe einer bestimmten, immer gleich localisirten sensiblen 
Aura gemacht, so darf man die Sensibilitäts - Prüfung der be¬ 
treffenden Haut-Partie niemals versäumen. Bei positivem Be¬ 
funde ist dann immer der Versuch anzustellen, durch Beizung 
dieser Zone — etwa durch den faradischen Pinsel oder ther¬ 
mische Beize — einen Anfall auszulosen. Gelingt diess, so 
kann über den Zusammenhang kein Zweifel mehr bestehen. 
Sehr charakteristisch für diese durch Hirn-Erschütterung ver¬ 
ursachte Epilepsie ist ferner ein fast immer nachweisbarer ein¬ 
seitiger oder doppelseitiger Druckschmerz des Hals-Sympathi¬ 
kus. Derselbe ist fast stets auf das obere Ganglion localisirt, 
zuweilen ist auch der Sympathikus in seinem ganzen Hals- 
Theile schmerzhaft. Leichter Druck mit dem Finger genügt, 
um das Symptom zu constatiren. Stets finden sich dabei va¬ 
somotorische Störungen: leicht wechselnde Spannung der Ar¬ 
terien, oft und leicht eintretendes Erröthen, Schwindel-Gefühl, 
häufiger Kopf - Schmerz, Funkensehen, Ohrensausen, abnorme 
Schweisse u. A. m. Unter den directen ursächlichen Momen¬ 
ten dieser Kategorie von Epilepsie hebt E. ganz besonders 
Prügel hervor, die in Gestalt von starken oft wiederholten 
Ohrfeigen den kindlichen Kopf treffen. — Ausser der Hirn- 
Erschütterung kommt bei der durch diffuse Gehirn-Erkrankung 
verursachten Epilepsie noch eine Steigerung des intrakraniellen 
Druckes als aetiologisches Moment in Betracht, wobei weniger 
die Intensität der Druck - Steigerung Beachtung erheischt — 
denn gewöhnlich findet man weder erhebliche Puls-Verlangsa¬ 
mung noch Stauungs - Papille — als der längere Bestand der 
Druck-Steigerung in Folge von Impression der Schädel-Kno¬ 
chen, diffusen meningitischen Exsudaten, Basis-Erkrankungen, 
intrakraniellen Neubildungen aller Art und beliebigen Sitzes. 
— Bei Jackson’s Epilepsie in Folge von Trauma ist die Tre¬ 
panation indicirt (Entfernung eines Knochen - Splitters oder 
Fremdkörpers), ebenso auch zum Zwecke der Entfernung einer 
Echinokokkus-Blase, bei Syphilis (Gummen oder umschriebe¬ 
ner Meningitis) energisches und wiederholtes antisyphilitisches 
Verfahren. E. hat ebenso gute Erfolge von der Inunctions- 
Cur wie vom Jodkalium und Bromwasser gesehen. Oft hat 
derselbe die Schmiercur mit dem innerlichen Gebrauche von 
Jodkalium verbunden, oft Letzteres mit Bromwasser abwech¬ 
selnd brauchen lassen. Jodkalium wurde stets mit Brom-Sal¬ 
zen combinirt und zwar im Erlenmeyer’schen Bromwasser 
gereicht. (Auch bei operativen Fällen lässt er nach der 
Operation einige Wochen lang Brom-Wasser trinken, um die 
Irritation der Hirn-Binde zu mildern, die nach der Elimur- 
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rüDg der eigentlichen Ursache noch sehr häufig Neigung hat 
fortzubestehen.) Bei umschriebenen meningitischen Exsudaten 
in erster Linie ebenfalls Jodkalium in Bromwasser, Kindern 
zunächst auch Syrupus ferri jodati. Hemiplegische oder mo- 
noplegische Störungen, welche der Epilepsie beigesellt sind, 
sollen gleichzeitig vorsichtig behandelt werden, zuerst durch 
leichte Massage,* dann durch acute Muskel-Uebung, schliesslich 
durch vorsichtige Faradisation. — Die Behandlung der Epi¬ 
lepsie in Folge von diffuser Gehirn - Erkrankung ist bei Kno¬ 
chen-Impressionen und allgemeiner syphilitischer Meningitis 
dieselbe wie bei der Jackson’schen Epilepsie (Trepanation be¬ 
ziehungsweise antiluetisches Verfahren); bei Neubildungen (Ge¬ 
schwülsten) an Knochen und Dura ist unter Umständen auch 
zu operiren. Bei einer Basalerkrankung empfiehlt E. ausser 
Jodkalium ein Haarseil. Die durch Hirnerschütterung entstan¬ 
dene Epilepsie mit den oben angegebenen sensiblen und vaso¬ 
motorischen Störungen scheint vom constanten Strome günstig 
beeinflusst zu werden (Galvanisation des Sympathikus). Ta¬ 
dellose Apparate, welche ununterbrochene, genau messbare 
Ströme gestatten, sind dazu unbedingt erforderlich. Ausser¬ 
dem gibt er hierbei Ergotin. Finden sich am Schädel oder 
an den Genitalien hyperaesthetische (hyperalgische) Stellen, 
so kann ein absteigender galvanischer Strom vorsichtig be¬ 
nützt werden; bei Herabsetzung der Sensibilität ist die Fara¬ 
disation anzuwenden. — Eine andere Gruppe cerebraler Epi¬ 
lepsie ist diejenige, welche sich auf dem Boden vasomotorischer 
oder toxischer Störungen entwickelt. Es handelt sich dabei 
um chronische Ernährungs-Störungen, Hyperaemie und Anae- 
mie, beziehungsweise um Alkohol- oder Kohlensäure-Intoxika¬ 
tion. Die Epilepsie durch chronische Hirn-Hyperaemie betrifft 
Personen, die den Zustand der sogenannten Plethora abdomi¬ 
nalis darbieten. Zu geringe körperliche Bewegung, forcirte 
fettreiche Ernährung und angestrengte geistige Thäiigkeit 
bilden den Boden, auf dem sich die Krankheit entwickelt. 
Diese Form hat E. am Häufigsten im Gelehrten - Stande 
gefunden. Die Anfälle scheinen hierbei des Nachts zu über¬ 
wiegen, wodurch das Leiden oft sehr lange unbekannt bleibt. 
Zur Therapie empfehle sich rationelle, unter allen Umständen 
ärztlich geleitete Entfettung, Einschränkung der geistigen Ar 
beit und Steigerung der Körper-Bewegung. E. hat diese 
Form übrigens auch bei Handwerkern gefunden und zwar 
mehrfach bei Fleischern. Als complicirend trat ein gesteiger¬ 
ter Alkobol-Consum, namentlich durch Bier, hinzu. Als Epi¬ 
lepsie durch Hirn-Hyperaemie ist auch die nach Sonnenstich 
(Hitz - Schlag) sowie die nach acuten Infections-Krankheiten, 
besonders nach Scharlach, zu erachten. Epilepsie durch Hirn- 
Anaemie findet sich häafig bei der arbeitenden Klasse, nament¬ 
lich bei Dienstboden (Ermüdungs - Epilepsie); ferner hat sie 
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E. sehr joffc bei Patienten im Alter von 12—16 Jahren so¬ 
wohl bei Mädchen wie Knaben gesehen; Ursache ist vielleicht 
eine zu früh eintretende Menstruation, vielleicht auch die ent¬ 
schieden gesundheitsgefährliche aber moderne Alkohol-Fütterung 
der Kinder, besonders aber bei Knaben ein schnelles Wachs¬ 
thum mit daraus folgender Blutarmuth sowie die ungünstigen 
hygienischen Verhältnisse der 8chule. In diesen, nicht in der 
geistigen Ueberbürdung sieht er den Schaden des Schal- 
Unterrichtes. Von grosser vasomotorischer Bedeutung ist die 
Menstruation. Auch die Epilepsie während der Schwanger¬ 
schaft ist meistens vasomotorischen Ursprunges. Möglicher 
Weise kann sie auch auf Osteophyten - Bildung und Gehirn- 
Druck zurückgeführt werden. Solche seltene Fälle werden 
durch heftige, localisirte Kopf - Schmerzen erkennbar sein. 
Unter den Intoxikations-Epilepsieen steht die Alkohol-Epilepsie 
oben an. Nach der Beseitigung der Ursache empfielt sich 
Opium, das hier besser wirkt als Brom - Salze. Wichtig ist 
hier systematisch durchgefükrte körperliche Arbeit. Es folgt 
sodann die Epilepsie durch Blei-Intoxikation. Ferner gehört 
ein Theil der »Nasen - Epilepsie« hieher. E. ist nämlich 
der Meinung, dass nicht alle diese Fälle als Reflexneurosen 
aufzufassen seien, vielmehr znm Theile auf Hyperaemie, die 
von den entzündeten Nasen - Schwellkörpern auf die benach¬ 
barten Gehirn - Theile fortgeleitet wird, beziehungsweise aut 
Kohlensäure - Intoxication beruhten. Die Ersteren sind durch 
Druck oder Schmerz in der Stirne, Flimmern vor den Augen, 
beeinträchtigten Schlaf u. A. m. gekennzeichnet. (Hieher 
müssen auch Epilepsieen gerechnet werden, die nach Neubil¬ 
dungen auf den Stimm - Bändern auf treten und mit heftiger 
Dyspnoe verbunden sind.) Die Behandlung dieser Formen 
besteht selbstverständlich in Freilegung des Nasen-Luftweges 
durch (Kauterisation). Die ebengenannte Form leitet zur 
grossen Gruppe der Reflexepilepsie über. Man hat auf Grund 
dieser Fälle stets hieher gehörige Momente zu beachten, so 
cariÖ8e Zähne, die durchaus nicht immer schmerzhaft zu sein 
brauchen, schlecht sitzende oder drückende Plomben u. s. w. 
Etwaige Wurzeln oder cariöse Zahn - Stümpfe sollen ohne 
Weiteres ausgezogen werden. Die Aura spielt sich bei sol¬ 
chen Formen häufig in der Zunge ab und zwar in der Form 
eines eigentümlich kribbelnden Gefühles, eines Gefühles von 
Schwere bis zur völligen Unbeweglichkeit der Zunge oder 
auch eines unwillkürlichen Rückwärtsbiegens und Juckens der 
Zunge. So muss man auch in jedem Falle die Ohren genau 
untersuchen u. s. w. — Zum Schlüsse erwähnt er noch 
die Gruppe der emotiven Fpilepsie, die im Gegensätze zu den 
bisher genannten, durch körperliche Ursachen bedingten For¬ 
men auf psychische Einflüsse zurückzuführen ist und zwar auf 
acute (plötzliche, unerwartete Freude, Schreck, Angst) oder 
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anf chronische (Gram, Sorge, geistige Ueberanstrengung). E. 
ist der Ansicht, dass hiebei immer ein dnrch abnorme körper¬ 
liche Verhältnisse vorbereiteter Boden vorhanden war. Indem 
er vor schablonisirender Behandlung warnt, gibt er folgende 
allgemeine Vorschriften. Bei der Brom-Medication achte man 
darauf, den Verdauungs-Tractus für die Resorption fähig zu 
erhalten. Man gebe die Brom-Salze vorsichtig, in grosser 
Verdünnung, in warmem Wasser, in kleinen öfter wieder¬ 
holten Dosen und niemals bei leerem Magen. Der Kranke 
nehme häufigere aber immer nur kleine Mahlzeiten zu sich. 
Alles Gerbsäurehaltige, wie Kaffee, Thee, Rothwein ist zu 
verbieten. Von Alcoholicis ist nur Bier in kleinen Portionen 
zu erlauben. Sehr empfehlenswerth scheint die vegetabilische 
Kost zu sein. Rauchen ist absolut zu verbieten. Die Regu¬ 
lirung der Ausscheidungen ist aufmerksam zu beachten. Die 
Urin-Absonderung wird durch Darreichung der Brom-Salze in 
kohlensäurehaltigem Wasser befördert. Zur Regulirung der 
Haut-Perspiration dienen systematische warme Vollbänder. 
Seifen - Abreibungen dabei halten den Ausbruch der Akne 
ziemlich sicher zurück. Die Haut-Oberfläche soll nicht allein 
tüchtig eingeseift, sondern auch gehörig abgerieben, geknetet 
und ausgedrückt werden. Wichtig ist die Zufuhr frischer 
Luft bei Tag und bei Nacht sowie Bewegung im Freien; 
passende, bequeme Kleidung, Vermeidung von engen Hals- 
krägen und fester Umschnürung des Leibes durch Beinkleider 
und Corsets. 

(Deutsche Med. Ztg. 1886. 46.) 

Ueber örtliche Fieberursachen allgemeiner Infectlons- 
krankheiten. Von C. Gerhardt. (Mitteilungen aus der 
medicinischen Klinik zu Würzburg. Bd. II.) Mitten unter 
den zahlreichen Arbeiten aus der Würzburger Klinik, die 
dieser II. Band enthält, findet sich unter obigem Titel an be¬ 
scheidener Stelle eine Arbeit aus der Feder G.’s selbst, die 
auf wenigen Seiten eine Fülle anregender Gedanken enthält, 
eine Arbeit, die nicht nur ein hohes theoretisches Interesse 
bietet, die auch in weiterer Konsequenz für die praktische 
Nutzanwendung bedeutungsvoll sein dürfte. Dieselbe behan¬ 
delt ein bisher wenig beachtetes Thema, die Frage nach den 
örtlichen Fieberursachen allgemeiner Infektionskrankheiten. 

G. macht vorerst darauf aufmerksam, dass man bei den 
Infektionskrankheiten zweierlei Fieber unterscheiden müsse, 
ein Fieber, das der Infektion selbst angehört und ein zweites, 
das durch lokale Entzündungsherde bedingt ist. Als ein Bei¬ 
spiel einer solchen Infektionskrankheit, bei der das Fieber 
nicht sowohl von den Einwirkungen auf verschiedene Einzel¬ 
organe abhängig ist, nennt er vorerst die epidemische kon- 
tagiöse Parotitis. So lange nur die Ohrspeicheldrüse ergriffen 
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wird,^bleibt das Fieber niedrig; tritt aber Hodeuentzündung 
hinzu, so steigt die Temperatur steil an und bildet einen eige¬ 
nen auffälligen scbarf begrenzten Abschnitt der Kurve, einer 
kurzdauernden Pneumonie oder einem Becurrensanfalle ähn¬ 
lich. 6. glaubt dies als eine Folge des besonderen Baues des 
befallenen Organes deuten zu sollen. Er erinnert an die Ana¬ 
logie einer anderen mehr lokalen Infektionskrankheit, der 
Gonorrhoe. Dieselben Gonokokken, die in der Urethra mo¬ 
natelang ohne jede Fieberbewegung hausen, rufen bei ihrem 
Eindringen in den Nebenhoden oder Hoden sofort einen Fieber¬ 
anfall hervor. G. meint, dass vielleicht die Enge und der 
verschlungene Verlauf der Samenkanälchen die Aufstauung 
und Resorption von Entzündungsprodukten begünstigen, die 
in dem weiten Kanäle der Urethra abfliessen, ohne erhebliche 
Spannung zu erlangen. 

Auch bei anderen Infektionskrankheiten kann man eine 
Fieberform unterscheiden, die der Infektion selbst angehört 
und eine zweite, die durch örtliche Entzündungsherde veran¬ 
lasst ist. So beispielsweise die Pocken. Die erste Fieber¬ 
periode, das sog. Prodomal- oder Initialfieber, verläuft gleich, 
einerlei ob später reichliches, spärliches oder gar kein Exan¬ 
them sich entwickelt. Dagegen hängt die zweite Fieberperiode 
vollkommen ab von der Zahl, Tiefe und Dauer der Pocken¬ 
pusteln. Fehlen diese oder sind sie klein und spärlich, so 
bleibt das zweite Fieber aus. Sind sie zahlreich und gross, 
-so steigt dies Eiterungsfieber hoch. 

Wie bei den Pocken an der Oberfläche, so können in 
anderen Krankheiten in inneren Organen zahlreiche kleine 
Entzündungsherde sich entwickeln und fiebererzeugende Pro¬ 
dukte ins Blut werfen. So die Trichinenkrankheit, bei der 
bekanntlich der Temperaturverlauf die grösste Aehnlichkeit 
mit dem beim einfachen normalen Abdominaltyphus hat. Als 
Fieberursache muss man hier die zahllosen kleinsten Entzün- 
dungs- und Zerfallsherde anschuldigen, die durch die Trichinen 
in den einzelnen Primitivbündeln verursacht werden; offenbar 
handelt es sich hier nicht um giftige und faulige Stoffe, die 
irgend specifisch wirkende Zersetzungserreger enthalten und 
ins Blut gelangen, sondern um eine aseptische Fieberform, 
der darum auch der Charakter der Gefahr mangelt. 

Anders beim Typhus. Obschon auch bei ihm sich regel¬ 
mässig Erkrankungserscheinungen am Muskelsystem abspielen, 
so kann man doch hieraus nicht die Besonderheiten der Ty¬ 
phuskurve ableiten. Es liegt dagegen sehr nahe, wie dies 
Wunderlich gethan, den Fieberverlauf des Adominaltyphoids 
mit dem Ablaufe der typhösen Darmerkrankung in Beziehung 
zu bringen. Indess sprechen manche Thatsachen gegen einen 
solchen direkten Zusammenhang. Während einerseits beim 
Erwachsenen eine Masse von Thyphusgeschwüren im Darme 
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sitzen können,,ohne Fieber zu erzeugen, fiebern die Kinder- 
typhen ganz ordentlich, oft ohne dass es irgend wo im Darme 
zar Verschwärung 'kommt. G. sucht für die erste Krankheits¬ 
periode wie bei anderen Infektionskrankheiten so auch hier 
den Ursprung des Siebers im Blute; dagegen den des Fiebers 
der späteren Zeit für viele Fälle in der Einwirkung desDarm- 
insaltes auf die Geschwüre der Wand. Danach kann man 
sagen: Das Fieber der ersten Periode ist nicht von der Art, 
der Zahl, dem Stadium der Erkrankungen der Peyer’schen 
Platten und Solitärfollikel abhängig, weit eher von Infektions¬ 
vorgängen im Blute. Das Fieber der Abheilungsperiode da¬ 
gegen kann von Aufnahme zersetzter Bestandteile des Darm¬ 
inhaltes an den Geschwürsflächen abhängig sein, namentlich 
in protrahirten Fällen, in denen sonstige fiebererzeugende 
Lokalerkrankungen fehlen. G. empfiehlt für diese letzteren 
die Anwendung antiseptischer Mittel in Dünndarmpillen. 

Bei Erysipel, Pneumonie und Diphtheritis steht das Fieber 
in Abhängigkeit nicht sowohl von dem Umfange der örtlichen 
Erkrankung, als von der fortschreitenden Ausbreitung der 
r Krankheit. Nur die eben erst in Entzündung tretenden Ge- 
websabschnitte führen dem Blute fiebererzeugende Stoffe zu; 
sobald die weitere Ausbreitung des Processes aufhört, fällt die 
Temperatur ab. So grundverschieden die genannten drei 
Krankheiten sind, so zeigen sie doch in dem einen Punkte 
»Abhängigkeit des Fiebers von fortschreitender Ausbreitung 
des örtlichen Processes« grosse Uebereinstimmung. 

Von den Infektionskrankheiten, die mit kritischem Tem- 
peraturabfalle enden, sind viele, wenn nicht alle, zugleich mit 
der Eigenthümlichkeit sehr raschen und steil ansteigenden 
Fieberbeginnes ausgestattet. Für die kontagiösen Infektions¬ 
krankheiten muss man annehmen, dass sie durch Organismen 
bewirkt werden, die sich auf dem Nährboden der menschlichen 
Gewebe sehr beträchtlich vermehren. Die Vegetationsperioden 
dieser Mikroorganismen müssen bei den Infektionskrankheiten 
mit plötzlichem Beginne und kritischem Abfall ungemein 
gleichmässig sein, so beispielsweise bei Recurrens. 

Die Thatsache, dass die Recurrensspirillen im Schröpf¬ 
kopfblute länger existiren und leben, als ihre gleichalterigen 
Geschwister im lebenden Blute, spricht dafür, dass diese Ge¬ 
bilde in ihrer aktiven Vegetationsperiode durch irgend welche 
selbst geschaffenen Bedingungen ihres Nährbodens getödtet 
werden. Zunächst wäre daran zu denken, dass die hohe Tem¬ 
peratur die Spirillen zu Grunde richte; doch sind auch andere 
Deutungen möglich. 

(Centralbl. * f. klin. Med. 86. 26.) 
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ffl. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zaltyheilkunde. 

Heber Massagebehandlung der IsdMas. Von Prof. 
Max Soh&ller (Berlin). (Deutsche med. Wochen sehr. 86, 
24.) Sch. weist zunächst darauf hin, chfos die Behandlung 
der Ischias jetzt wesentlich noch zwischen der Anwendung 
der Electricität und dem Gebrauche von Bädern in ver¬ 
schiedener Form schwankt, deren Wirksamkeit zwar nicht 
zu bezweifeln, doch nicht ganz zuverlässig ist. Auch von 
den cutanen Cauterisationen, den subcutanen Injectionen 
und der Nervendehnung hat Sch. nie einen Erfolg gesehen. 
Dagegen verwendete er früher öfter subcutane Injectionen, 
theils für sich, theils neben einer electrischen oder Bäderbe¬ 
handlung bei Ischias, und zwar hat er hauptsächlich von einer 
2- resp. 3proctg. wässerigen Garbollösung Gebrauch gemacht, 
welche nach C. Hueter’s Angaben täglich zu 1—2 Grmm. 
mittelst einer Pravaz'sehen Spritze in das den Hüftnerven 
umgebende Bindegewebe gespritzt wurde; die Injectionen wur¬ 
den abwechselnd an verschiedenen Stellen im Verlaufe des 
Nerven gemacht. Gewöhnlich verlor sich nach der jedesmali¬ 
gen Injection die Schmerzhaftigkeit im Bereiche der Injections- 
stelle auf eine kleinere oder grössere Ausdehnung, und in 
einigen Fallen schwand die Ischias auf diese Weise nach 14 
bis 20 Tagen (einmal nach 8 Injectionen) vollständig. In 
anderen Fällen kehrten jedoch die Schmerzen immer von 
Neuem wieder oder dauerten neben den durch die Injection 
anästhesirten Stellen in ursprünglicher Heftigkeit fort. 

Nach Sch.'s Erfahrung erweist sich jedoch die Massage¬ 
behandlung bei Ischias von Erfolg, wovon er sich zuerst bei 
einer hartnäckigen Ischias überzeugt hat, welche er selber 
sich im Jahre 1882 nach Ablauf der Heilung einer mit Frac- 
tur des Condylus internus femoris verbundenen Subluxation 
des Kniees an diesem früher verletzten Beine zugezogen hatte, 
doch hatte er daneben noch den lnductionsstrom und warme 
Bäder gebraucht. Seitdem Hess er gelegentlich auch Pa¬ 
tienten mit Ischias massiren, und zwar anfänglich noch stets 
neben dem Gebrauche von Electricität, warmen Bädern, 
Dampfbädern oder Carbolinjectionen. Sehr bald überzeugte er 
sich aber dabei von der ausgezeichneten Wirkung der Mas¬ 
sage, weshalb er sie bei der Ischias systematisch dnrehgeführt 
hat. Vom Ende 1884 bis zum Ende des Jahres 1885 hat er 
ausschliesslich oder wesentlich mit systematisch durchgeführter 
Massage 15 Fälle von Ischias behandelt, die sämmtlich Män¬ 
ner betrafen, die grösstentheils dem Handwerkerstande auge¬ 
hörten. Der jüngste derselben war 25 J. alt, einer 26, einer 
35, einer 39, die übrigen zwischen dem 42. und 63. Jahre. 
Die meisten gaben eine heftige Erkältung, starke Durchnäs- 
sung und dergl. als Ursache an, jedoch konnte bei einigen die 
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Ischias ganz bestimmt auf eine traumatische Einwirkung zu- 
rückgefübrt werden. Bei einem Patienten trat sie nach einer 
starten directen Quetschung im Verlaufe des Nerven ein, bei 
zwei anderen nach dem Heben relativ zn schwerer Lasten 
(eines schweren Balkens, einer Eiste). Ein Patient war beim 
Abspringen von einem Lastwagen ausgeglitten und mit dem 
einen Beine derart zwischen den seitlichen Stangen des Wa¬ 
gens hängen geblieben, so dass der Hüftnerv wahrscheinlich 
eine starke Zarrung und eine Quetschung gegen den Knochen¬ 
rand des Foramen ischiadicum majus erlitt. Während die 
meisten derselben frisch in seine Behandlung kamen, war 
nur bei einigen schon eine Behandlung mit Electricität oder 
mit Dampfbädern und dergl. vorausgegangen. Die Schmerzen 
und Functionsstorungen waren bei allen Patienten sehr be¬ 
trächtlich. 

Zar Massage, lässt er den Patient mit leicht gebeugten Hüft- 
und Kniegelenken auf der gesunden Seite liegen, und wird abwech¬ 
selnd dem Verlaufe des Hüftnerven entlang theils mit den 
beiden Daumen, theils mit dem Kleinfinger- oder Daumenbal¬ 
len kräftig in der Richtung von unten nach oben gestrichen, 
bald mit der geballten Faust geklopft, bald die Muskulatur 
mit beiden Händen über dem Nerven gedrückt, geknetet 
u. s. f. Die Schmerzen, welche während der ersten Massage¬ 
sitzungen regelmässig sehr heftig sind, gehen bald vorüber 
und werden gewöhnlich schon nach kurzer Zeit geringer. Die 
neuralgischen Schmerzen selbst lassen jedoch sehr bald nach, 
ja sie sind meist selbst nach sehr schmerzhaften Massage¬ 
sitzungen geringer, wie vorher, treten weniger heftig auf, 
werden erträglicher und schwinden allmählich: die Nächte 
werden ruhiger und selbst die Gehfähigkeit wird nach jeder 
Sitzung besser. — Bis zur definitiven Beseitigung der Ischias 
musste die Massage durchschnittlich 2Ys Wochen fortge¬ 
setzt werden, aber in einzelnen Fällen nur 9—10-15 
Tage, selbst in einem Falle, in welchem vorher Injec- 
tionen und der Inductionsstrom nutzlos angewandt wor¬ 
den waren. In einem einzigen Falle musste die Massage 57s 
Wochen fortgesetzt werden, und zwar anfangs täglich, dann 
nur alle 2 Tage. — Ausser diesen 15 Fällen bat er im vorigen 
Jahre noch einen Fall von wahrscheinlich auf chronischer 
Bleivergiftung beruhender Ischias ausser durch Einpackungen 
etc. etwa 14 Tage lang gleichzeitig mit Massage behandeln 
lassen, und zwar gleichfalls mit im Ganzen gutem Erfolge. 

Nach 8ch. eignet sich die Massagebehandlung hauptsäch¬ 
lich für, die nach Traumen und die nach einer Erkältungsur¬ 
sache entstandenen Fälle von Ischias, während sie bei den 
von anderen, besonders von centralen Ursachen abhängigen 
Formen nicht oder höchstens nur gelegentlich einmal, und 
dann wohl nur neben anderen Mitteln in Frage kommen dürfte. 

D« prakft. int Jahrf. XXVH 7 
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Zur Zahndiätetlk. Von A. Reil. Keine Zahnbürste, 
auch nicht die härteste, greift den Schmelz der Kinderzähne 
an, wohl aber werden anf mechanischem Wege durch Zahn* 
pulver keilförmige Rinnen an den Zähnen erzengt und greifen 
Zahnpasten, welche meistens Bimsstein und Seife enthalten, 
das Zahnbein chemisch an. Das gründliche Reinigen der 
Zähne soll nicht nnr Morgens, sondern anch Mittags und ins¬ 
besondere Abends vorgenommen werden, weil in der Nacht 
das meiste Unheil an den Zähnen vor sich geht. Ist es zu 
Mittag unmöglich, so soll der Mnnd mit einem Zahnstocher 
und Wasser bestens gereinigt werden. 

Zur Vorbeugung gegen das Uohlwerden der Zähne und 
zur gründlichen Desintection des Mundes, zur Hemmung der 
Gährungsvorgänge, zur Beseitigung des üblen Mundgeruches 
in Folge der massenhaften Ansammlung der Fäulnissbacterien 
ist nur das von einem wissenschaftlich gebildeten Arzte oder 
Zahnarzte verordnete Mundwasser zu benützen, welches in 
milder und wirksamer Form als tägliches Reinigungsmittel 
mit Vortheil benützt werden kann. Alle von Nichtärzten er¬ 
zeugten Mundwasser sind als höchst zweifelhaft, ja meist 
Schädlich in ihrer Wirkung, entschieden zurückzu weisen. 

Es ist das Verdienst Schlenker’s den Einfluss der Er¬ 
nährung auf die Zähne besonders gewürdigt zu haben, und 
es wäre höchst wünschenswerth, wenn seine Grundsätze ein 
Gemeingut Aller würden; viele Tausende könnten ihre für 
das ganze Leben so wichtigen Kauorgane viel gesünder tmd 
widerstandsfähiger erhalten. Derselbe sagt: jedes Organ be¬ 
sitzt die Eigenschaft, gewisse chemische Bestandteile, welche 
dem Körper durch die Nahrungsmittel zugeführt werden, an 
sich zu ziehen,— Aneignungsgesetz — so der Zahnkeim die 
phosphorsauren und kohlensauren Bestandteile der Nahrung« 
Wenn der Körper zu wenig phosphorsauren und kohlensauren 
Kalk zugeführt erhält, so werden die Zähne mangelhaft orga* 
nisirt und haben nicht die so nöthige Widerstandsfähigkeit. 
Dasselbe gilt von den Knochen, es entwickelt sich die Rhachitis, 
die sogenannten englischen Glieder. Der Körper des rhacbi* 
tischen Kindes verzehrt sogar den eigenen kohlensauren und 
phosphorsauren Kalk, der, wenn er anch mangelhaft und un¬ 
genügend abgelagert ist, doch dazu verwendet wird, um den 
Zähnen die nöthige Festigkeit zu geben, freilich auf Kosten 
der Knochen. 

Die weissen Zähne werden eher angegriffen, weil sie mehr 
kohlensauren Kalk und weniger organische Substanz enthalten, 
wodurch der Zahn viel leichter von den Säuren angegriffen 
und hohl wird. Die Zahnverderbniss ist in gewissen Ländern 
eine sehr verbreitete. Die Ursache liegt nicht in der Luft 
oder im Wasser, sondern einzig und allein in der Nahrung. 

Schädlich für die Zahnbildung ist alles aus feinsten Mehl* 
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gattungen bereitete Brod und Backwerk, weil diese Nahrungs¬ 
mittel sehr wenig Kalkbestandtheile enthalten. Auch Fleisch 
gehört zu den kalkarmen Nahrungsmitteln; ausschliessliche 
oder verwaltende Fleischkost ist für die Zahn- und Knochen¬ 
bildung nicht nützlich. In Weingegenden findet man schlech¬ 
tere Zähne als in Biergegenden, wo gleichzeitig schwere kalk- 
salzhaltige Nahrung genossen wird. Alle säuerlichen Früchte, 
Obstgattungen, haben sehr geringen Nährstoff, fast keine 
Salze und üben wegen des Säuregehaltes einen nachtheiligen 
Einfluss auf die Zähne aus. 

Nützlich für die Zahn- und Knochenbildung sind alle 
Gattungen Fische, mittelfeines Mehl und das daraus bereitete 
Brod, Mehlspeisen und Backwerk, insbesondere Schwarzbrod 
und Graham brod (Weizenschrotbrod). — Ferner Reis, Mais, 
Polenta, Käse, Milch und der Genuss von Wasser. Den mei- 
sten phosphorsauren Kalk enthalten die Erbsen, Linsen und 
Bohnen, sie sind die besten Nahrungsmittel für die Zahn- und 
Knochenbildung und sollten in jeder Familie weit mehr ge¬ 
würdigt werden, als es gegenwärtig geschieht. Ein Kilo Boh¬ 
nen ist für Zahn- und Knochenbildung mehr werth, als ein 
Kilo Fleisch. 

Die heutige Generation ist durch die feinere Nahrung 
zarter organisirt, nervös und blutarm geworden und kann nur 
durch eine rationelle Ernährung, bestehend in dem täglichen 
Genüsse von Milch, Fleisch und Eiern, nebst Schwarzbrod 
und Hülsenfrüchten (in verschiedenen Formen schmackhaft 
bereitet), wieder kräftiger, blutreicher und widerstandsfähiger 
gemaeht werden, vorausgesetzt, dass die übrigen Lebensbe¬ 
dingungen, wie Licht, Luft, Bewegung etc. damit im Einklang 
stehen. Dies gilt ebensowohl für die Jugend und das mittlere 
Lebensalter, insbesondere aber für die Frau, wo im Verlaufe 
gewisser Lebensperioden ein sehr grosser Verbrauch von phos¬ 
phorsaurem Kalke zum Wachsthume des neuen Wesens statt¬ 
findet. Dem Vorurtheile, dass eine solche Hausmannskost 
nicht für Städter, sondern im Allgemeinen nur für die robu¬ 
sten Landbewohner zuträglich sei, ist in unserem eigenen und 
dem Interessen der künftigen Generation entschieden- entge¬ 
genzutreten und wieder zu einer vernünftigen, mehr naturge- 
mässen Lebensweise einzulenken. Will oder kann sich eine 
Frau an eine solche Nahrung nichtgewöhnen, so bleibt nur 
die künstliche Zufuhr von phosphorsaurem Kalke übrig, er 
dient auch dem zahnenden Kinde, wenn er mit jeder Portion 
Milch in kleiner Gabe gereicht wird. 

Das sind die wichtigsten Grundsätze, nach welchen es 
möglich ist, einer in der Jetztzeit so erschreckend um sich 
greifenden Zahnverderbniss wirksam zu begegnen und diese 
wichtigen Organe bis in das späte Alter möglichst gesund zu 
erhalten. (Medicis. Chirurg. Ceatralbl. 1886.) 
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IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Heber Vereinfachung der Technik des Kaiserschnittes. 

Von Sänger (Leipzig). (Verbandlg. d. deutseh. Gesellschaft 
f. Gync. zu München 17. bis 19. Juni 1886.) Die klassische 
Einfachheit des alten Kaiserschnittes ist für immer dahin« 
Mit einem weitläufigeren Verfahren (Antisepsis, Blut&b- 
sperrung, Naht der Uteruswunde etc.) haben wir aber die 
so lange gesuchte Sicherheit des Erfolges gewonnen und gilt 
es jetzt die verbesserte Operationstechnik möglichst zu ver¬ 
einfachen. Nur so kann diese Gemeingut der Aerzte, nament¬ 
lich derer auf dem Lande werden und will es Vortr. unter¬ 
nehmen, unter Zugrundelegung der von ihm ansgebildeten und 
besonders an den Entbindungsanstalten zu Leipzig, Dresden, 
Innsbruck erprobten Technik zu zeigen, wie dieselbe den An¬ 
forderungen thunlichster Einfachheit gerecht werden könne. 

1) Vorbereitungen. Kein besonderes Instrument nöthig, 
das der Arzt nicht besässe oder besitzen müsste. Desinfektion 
der Kreissenden (Bauch, Vulva, Vagina) mit Sublimat — der 
Instrumente mit Karbollösung. Schwämme nicht unbedingt 
nöthig: zu ersetzen durch grosse in Sublimat, Karbol oder 
Chlorwasser getauchte Wattebäusche, durch Servietten von 
Sublimatgaze, Mull u. dgl. Zur Assistenz genügen 2 Personen. 
Die Manipulationen der Narkose im Nothiall auch einem Laien 
anzuvertrauen. 

2) Bauchschnitt, in der Linea alba. Entbehrlich: das 
Anhängen von Gefässklemmen; die Einlegung provisorischer 
Nähte. Herauswälzung des nicht eröffneten Uterus wegen 
Verlängerung des Bauchschnittes und Möglichkeit von Darm¬ 
prolaps nicht rathsam ausser bei todter Frucht. 

3) Uterusschnitt, in situ als vorderer mittlerer Median- 
schnitt mit Vermeidung des unteren Uterinsegments. Die 
gegen den von Kehrer empfohlenen tiefen Querschnitt ge- 
äusserten Bedenken hält Vortr. aufrecht, auch in Hinblick 
gerade auf eine für den Praktiker geeignete einfache Technik. 
Bei Placenta praevia caesarea rasche Durchschneidung des 
Fruchtkucben8 oder seitliche Ablösung. (Unter 8 Fällen 
schlug Vortr. lmal das erstere, 2mal das letztere Verfahren 
ein, ohne Schwierigkeiten weder für die Blutstillung noch für 
die Naht.) Die Entwickelung der Frucht geschieht am leich¬ 
testen und schnellsten an den Füssen. 

Bei etwaiger Verhaltung des Kopfes kurzes Zuwarten, 
dann Schnittverlängerung nach oben. 

4) Eventration des Uterus, Ausbreitung einer Serviette 
aut die Därme, Einhüllung des Uterus in eine solche. Die 
elastische Umschnürung des unteren Uterinsegmentes behufs 
künstlicher Blutleere des Uterus kann in Ermangelung eines 
Gummischlauches ersetzt werden durch Handkompression oder 
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durah Torsion des Uterus am seine Längste. Manuelle Lö- 
snng der Nachgeburt. Prüfung der Durchgängigkeit des Collnm. 
Desinfektion der Uterushöhle (Jodoform). Einlegen eines 
Schwammes oder von Gazestreifen in dieselbe bis nach An¬ 
legung der tiefen Sutnren. 

5) Nabt. Im Interesse der Einfachheit kann von Unter¬ 
minirung der Serosae, Umbiegung derselben nach seitlicher 
'Ritzung, Resektion der Muskularis abgesehen werden, wenn 
nicht starke Zurfickziehung der Serosae, breites Vorragen der 
Muscularis, bogenförmige Beschaffenheit der Schnittwinkel dazu 
nfithigen, wie irgend eine andere Wunde, welche der Chirurg 
lfir die Naht glättet und zurfistet. Vortr. hat diese Vorbe¬ 
reitungen von Anfang an nur für solche, keineswegs für alle 
Fälle empfohlen und als die Hauptsache stets die enge Dop¬ 
pelnaht der Uteruswunde bezeichnet: tiefe, Serosa und Mus¬ 
cularis, aber nicht die Deoidua, breitfassende Nähte, am besten 
mit weichem Silberdraht 8—10 an Zahl; oberflächliche sero- 
seröse Nähte mit doppelter Durchstechung jedes Wnndrandes 
mittels feiner Seide, 16—30, je nachdem. In Ermangelung 
von Silberdraht kann zur tiefen Naht stärkere aseptische Seide 
genommen werden. 

6) Waschung des Uterus (Sublimat 0,5°/oo). Jodofor- 
mirnng der Nahtlinie, Versenkung in die Bauchhöhle, doch 
nicht eher, als bis jede Blutung aus der Nahtlinie oder aus 
Stichcanälen durch Nachlegen von Nähten, Umstechungen mit 
feiner Seide gestillt ist. Toilette der Bauchhöhle nur bei be¬ 
sonderer Indikation. Keinerlei Drainage. Bauchwunde durch 
Seidenknopfnähte geschlossen. Jodoformirung. Dünner Heft- 
pfiasterverband, welcher Ueberwachung des Uterus gestattet. 
Sofort Eisblase auf den Leib und mehrere Ergotininjektionen. 

7) Nachbehandlung so inaktiv wie möglich. 

8oll die Antisepsis eine ausreichende, die Operations¬ 
technik eine sichere sein, so sind wohl nicht mehr viel Kon- 
cessionen an weitere Vereinfachungen denkbar. Im Sinne der 
zu stellenden Anforderungen ist der Improvisation des Einzel¬ 
nen ein breiter Spielraum gelassen. Wenn aber als das 
Schwierigste des Verfahrens die Uterusnaht gilt, so mag be¬ 
tont werden, dass die Technik der Darmnaht, welche jeder 
Arzt kennen muss, eine noch schwierigere ist: es ist von 
diesem eben zu verlangen, dass er auch eine rationelle Uterus¬ 
naht, das Hauptstück des Erfolges eines Kaiserschnittes, vor¬ 
zunehmen lerne. 

Klndermileh und Sfiugltngsernährung. (Münchener 
medicin. Wochenschrift 1886. Nr. 24, 25.) Prof. Dr. Soxhlet 
geht von der von Lister und neuerdings von Eseherich 
constatirten Thatsache aus, dass die Milch in den bereitenden 
Drüsen keimfrei ist. Wenn dieselbe nun trotzdem nach der 
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Entleerung der Säuerung auheimfällt und diese nachgewie- 
senerniassen durch den Einfluss von Gährungsorganismen her¬ 
beigeführt wird, so bleibt nur die Möglichkeit, dass diese 
Organismen nach der Entleerung aus der Aussenwelt in die 
Milch gelangen. Auch die Thatsache, dass Kinder von der 
Mutterbrust viel besser gedeihen und selten an Verdauungs¬ 
beschwerden zu leiden haben, spricht iür diese Annahme; 
denn darin, dass die Kuhmilch eine geringe Quantität mehr 
Eiweisstoffe und Salze, alle übrigen Bestandteile aber fast in 
dem gleichen Verhältnisse besitzt, wie die Frauenmilch, kann 
doch wohl die Ursache des augenfälligen Unterschiedes in 
Bezug auf das Wohlbefinden des Kindes bei natürlicher und 
künstlicher Ernährung nicht gesucht werden. 

Es entsteht nun die Frage, auf welche Art und Weise 
die die Gährung erregenden Keime in die Milch gelangen? 
Der so vielfach behauptete und constatirte Einfluss der Fütte¬ 
rungsweise der Kühe auf die Zersetzungsfähigkeit der Milch 
wird vonSoxhlet darauf zurückgeführt, dass in einem Stalle, 
in welchem ein in Zersetzung und Gährung befindliches Futter 
gereicht wird, also auch das Lager und die Umgebung der 
Kühe mit derartigen Stoffen verunreinigt sind, den Gährungs- 
erregern viel leichter Gelegenheit geboten wird, beim Melken 
von dem beschmutzten Euter oder dem übrigen Körper der 
Kuh in das Milchgefäss abgestreift zu werden, aU dort, wo 
ein reines Futter verwendet und für Reinhaltung des Stalles 
und sorgsame Pflege der Thiere gesorgt wird. Der Einfluss 
der Fütterung auf die Haltbarkeit der Milch lässt sich nur 
dahin geltend machen, dass nach verschiedenen Futterarten 
Excremente erzeugt werden, deren Gehalt an Mikroorganis¬ 
men, rsp. Gährungserregern, ebenfalls ein verschiedener ist und 
dass die Milch um so weniger widerstandsfähig sein wird, 
wenn sie mit solchen, grosse Mengen von Organismen ent¬ 
haltenden Excrementen verunreinigt ist, wie das wirklich nach«* 
gewiesen werden kann. Es wird sich also nioht darum han¬ 
deln, womit die Kuh gefüttert wurde, sodern wie beschaffen 
diese die Milch verunreipigeuden Excremente sind. 

Abgesehen ferner von der möglichen Infection der Mileh 
mit Keimen bei den verschiedenen Proceduren, die mit ihr 
vorgenommen werden, Uebergiessen, Seihen u. s. w«, ist es 
namentlich die ungeeignete Behandlung, besser gesagt Miss¬ 
handlung, in Haus und Kinderstube, welche das Verderben 
der Milch so schnell herbeiführt. Nicht nur, dass schon 
sauere oder in ,den Anfangsstadien der Gährung befindliche 
Reste ohne weiters zu der Trinkmilch zugegossen werden, 
dass es mit der Reinhaltung der Milchgefässe nicht so genau 
genommen wird, ist auch allgemein die üble Gewohnheit ein¬ 
gebürgert, die Milch in die Wärme zu stellen, ja sie vielleicht 
die ganze Nacht trinkwarm zu erhalten. Nun ist es aber 
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experimentell erwiesen , das8 Milch bei 35° C. nm 330% 
rascher als bei 17%° nnd um 460% rascher als bei 15° säuert, 
denn je niedriger die Temperatur, um so mehr wird das Wachs¬ 
thum und die Vermehrung der Mikroorganismen hintangebalten. 

Nachdem wir wissen, dass hauptsächlich die Zersetzung 
der Milch es ist, welche die Verdauung des Säuglings so 
schwer schädigt, und nachdem wir die Gründe und das Wesen 
dieser Zersetzung kennen, so liegt die Frage nahe, wie wohl 
dieselbe hintanzuhalten sei? Die Antwort würde lauten: sie 
von den Gährungsorganismen zu befreien, zu sterilisiren. Kann 
nun allerdings von einer vollständigen Sterilisirung im Privat¬ 
hause wegen der Umständlichkeiten nicht die Rede sein, so 
gewährt ein Verfahren, wie das von S., welches gestattet, 
Milch 3—4 Wochen, ohne zu säuern, aufzubewahren, einen 
grossen Vortheil. Das Verfahren beruht kurz in Folgendem: 

ln wohlgereinigte, mit einem durchbohrten Kautschuk¬ 
stöpsel versehene Flaschen wird die Milch, und zwar Misch¬ 
milch, möglichst bald nach dem Melken so eingefüllt, dass 
unterhalb des Stopfens noch ein freier Raum von starker 
Daumenbreite bleibt. Hierauf werden die Flaschen in ein mit 
Deckel versehenes, mit Wasser gefülltes Blechgefäss bis zum 
Halse ins Wasser gestellt und unter dem Gefässe ein Gas¬ 
oder Spiritusbrenner angezündet. Sobald nun das Wasser an- 
fangt zu sieden und die Milch sich in den Flaschen genügend 
ausgedehnt hat, drückt man massive zugespitzte Glasstäbe in 
die Bohröffdüngen der Kautschukstopfen. Bei diesem luft¬ 
dichten Verschlüsse lässt man das Wasser 85—40 Minuten 
lebhaft kochen. Dies kann man 2 — 3 Tage hintereinander 
wiederholen und erhält auf diese Weise eine Art sterili- 
sirter Milch, welche, in der Kühle auf bewahrt, 3 bis 4 
Wochen, ohue sauer zu werden, stehen kann. Vor der Be¬ 
nutzung wird dieeinzelne Flasche in auf 36—37° C. gebrachtem 
Wasser längere Zeit erwärmt, dann geöffnet und eine dazu 
passende wohl gereinigte Saugvorrichtung direct an dieselbe 
befestigt. UeberDleibsel oder die Milch offenstehender Flaschen 
sollten von dem Kinde nicht mehr genossen werden. Selbst¬ 
verständlich müssen Flaschen und Saugapparate äusserst rein 
gehalten werden. 

Die auf diese Weise gewonnene Milch ist wohl nicht 
ganz keimfrei, indem sie noch Sporen von Gäbrungserregern 
enthält, äussert aber nicht die geringste nachtheilige Wirkung 
auf den Verdauungstractus des Kindes, wie S. mit Bestimmt¬ 
heit nachweisen konnte, und schliesst somit die wesentlichsten 
Uebektände der gewöhnlichen künstlichen Ernährung aus. 
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V eraehle#eiie«. 

Eime Tereinfaohte Technik der Atheromexstlrpation, Von Dr. 
G. Lauenste in (Oberarzt des Seemannskrankenhauses zu Hamburg.) 
(Centralbl. f. Chir. No. 26, 1886.) Mit Rücksicht darauf, dass die Haut 
über den grösseren Atheromen der Kopfschwarte oft in einer Weise 
verdünnt ist, dass bei der im Allgemeinen üblichen Methode der Ex¬ 
stirpation mit freiem Schnitt über die Conyexität der Geschwulst nicht 
selten, trotz aller Vorsicht, der Balg „gefenstert“ wird, Atherombrei 
hcftrvortritt und durch Erschlaffung der Balgwandungen die Abtrennung 
der Haut in unliebsamer Weise erschwert und verlangsamt wird, wen¬ 
det L. behufs Vermeidung dieser Eventualität, vorausgesetzt, dass 
es sich nicht um ein entzündetes Atherom handelt, folgendes sehr ein¬ 
fache Verfahren an, das sioh ihm namentlich wegen der Schnelligkeit 
der Ausführung sehr bewährt hat: 

Nachdem die Umgebung des Atheroms rasirt und gereinigt ist, 
macht er, z. B. am Hinterhaupte, am tiefsten Punkte der Basis der 
Geschwulst, da, wo Haut una Atheromcapsei sich von einander ge¬ 
trennt haben, einen 1 —27g Ctm. langen radiären Schnitt durch die 
Haut, führt durch diesen Spalt den schmalen Stiel des gebrauchten 
Messers oder ein ähnliches Instrument zwischen Haut und Balg vor, 
je nach der Grösse der Geschwulst mehr oder weniger weit, was ausser¬ 
ordentlich leicht gelingt, und macht dann von dem Hautspalt aus mit 
dem Messerstiel einige streichende Bewegungen naoh rechts und links 
und trennt dadurch mit Leichtigkeit Balg und Haut von einander. 
Die Elasticität des Atheroms gesittet, dass man fast die ganze Cir- 
cumferenz der Geschwulst auf diese Weise in wenigen Secunden ab¬ 
löst. Dann durchschneidet man mit einem Scheerenschlage von dem 
Spalt aus, so weit es wünschenswerth ist, die Haut Über der Kuppe 
des Atheroms und schält dasselbe in unversehrtem Zustande von den 
Stellen, wo es etwa noch haftet, los. — Oft blutet es wegen der 
stumpfen Durchtrennung der kleinen Balggefässe gar nicht. Die üb¬ 
rige Behandlung — Naht, Drainage — wird durch aas Verfahren nicht 
tangirt; eine Quetschung oder Zerreißung der Wundränder ist bei 
ihm vollkommen ausgeschlossen. 


Zur Behandlung der essentiellen Anaemie wurde von Prof. 
Francesco Brancaccio in Neapel Hühnerblut angewendet und 
zwar j,mit glänzendem, alle Erwartungen übertreffendem Erfolge/* Die 
Darreichung begann mit täglich 80 g zu trinken und wurde bis auf 
200 g gestiegen. Die in Nr. 22 der Prager med. W. pubticirten be¬ 
züglichen Beobachtungen beschränken sich auf nur 6 Fälle, in denen 
der Erfolg allerdings ausnahmslos eclatant gewesen sei: »Der Appetit 
kehrte wieder, die im Verlöschen begriffenen Kräfte hoben sich aufs 
Neue, der heruntergekommene Gesammternährungszustand erholte 
sich ebenfalls, so dass binnen 1—2 Monaten der anämische Zustand 

S ehoben war und die betreffenden Individuen, Dank dieser Behandlung, 
ie alle Erwartungen übertraf, wieder der Genesung zugeführt waren.« 


Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar« 
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Zur Behandlung des Erysipels. 

Von Kreiawundarzt Dr. Steiner, Boaenberg in Ober-Schlesien. 

Das Referat in No. 3 dieser Monatsschrift pro anno 1886: »Zur 
Behandlung des Erysipels« von Dr. K ü h n a s t setzt die Methode 
der Scarification und oberflächlichen Incision durch cormm und 
cutis bei Erysipelas migrans auf der Volkmann’schen Klinik aus¬ 
einander und empfiehlt sie zu weiteren Versuchen. Ein anschei¬ 
nend sehr schwerer Fall, der sich während meiner Anfangs¬ 
praxis in Probstbergen ereignete, und über welchen das Nähere 
zu schildern ich mir noch erlauben werde, drängt sich mir 
hierbei ins Gedächtniss und giebt mir auf Grund des günstigen 
— wenn auch unfreiwilligen — Erfolges in ^diesem Anlass, 
eine Modification dieses Verfahrens den Herren Collegen vor¬ 
zuschlagen, welches mir einfacher erscheint und in der Privat¬ 
praxis deshalb, auch wohl in den Angen der Umgebung als 
in der Form gefälliger, leichter Eingang finden dürfte. Die 
Krankengeschichte ist folgende: 

Am 5. November 1882 (laut Krankenjournal) wurde ich 
in Vertretung des Dr. K. nach Schönhausen — Kreis Gold¬ 
berg-Hainau — zu der 72 Jahre alten Frau Klose gerufen, 
die, wenn ich nicht irre, schon 8 Tage lang angeblich hoff¬ 
nungslos darniederlag. Ich traf die Patientin in schlechtem 
Ernährungszustände mit stark benommenem Sensorinm, Delirien, 
hohem Fieber an. Der Puls war äusserst frequent und klein. 
Die linke obere Extremität wohl um das dreifache des Volu¬ 
mens der anderen geschwollen, diffus geröthet, glänzend. Die 
Rothe an den Enden zeigte Tendenz auf Schulter und 


Digitized by LjOoq Le 







170 


Brust and Finger überzugehen. Am unteren Drittel des Vor¬ 
derarmes befand sioh ein etwa thalerstückgrosser Hantdefect 
mit speckigem Grande and nngleichmässigem Rande. Bei der 
Betastung des Armes bot sich mir wiederholt das Gefühl der 
Fluctuation, so dass sich die Annahme einer mit Erysipelas 
verbundenen, in Eiterung übergegangenen Phlegmone, wie ich 
dies auch in letzter Zeit za beobachten öfter Gelegenheit 
hatte, in mir festsetzte. Die Prognose musste ich infanst 
stellen. Vor allem schien mir die Entleerung des vermutheten 
Eiters dringend geboten, und um die Angehörigen zur Ge¬ 
stattung dieser Encheirese leichter zu bewegen, machte ich am 
nächsten Morgen zunächst die Probepunction mit der Pravaz’ 
sehen Spritze. Ich war ganz erstaunt, dass diese nur reines 
Blut zu Tage förderte, gleichwohl schloss ich die beabsichtigte 
tiefe Incision diesem Misserfolge an, den ich allein einem un¬ 
liebsamen Zufalle, nicht einer möglichen Täuschung meiner¬ 
seits zuschrieb. Es entleerte sich eine sehr reichliche Menge 
dunkler, blutig-seröser Flüssigkeit. Die Wunde wurde hierauf 
mit Carbolsäurelösnng kräftig irrigirt, die schlecht granulirende 
Fläche, jedenfalls der Ausgangspunkt des Erysipels, mit dem 
Volkmann’schen Löffel ausgekratzt, und diese, wie jene mit 
Jodoform und dem Lister’schen Verbände bedeckt. 

Mit banger Erwartung sah ich dem nächsten Verband¬ 
wechsel entgegen. Sie wurde mit der angenehmen Ueber- 
raschung belohnt, dass ich am folgenden Tage bei dem Be¬ 
suche der Patientin den Verband völlig vom Arme abgestreift 
fand. Derselbe war nämlich total abgeschwollen, die Rothe 
geschwunden; das Bewusstsein nach einer gut durchschlafenen 
Nacht wiedergekehrt, — kurz, die Patientin erholte sich darauf 
ausserordentlich rasch, vollständig genesend. 

Unzweifelhaft wirkte in diesem Falle von Erysipelas 
migrans mit beträchtlichem Oedem, welches eine frappirende 
(Pseudo!-) Fluctuation vortäuschte, was wohl schon jedem 
Practicus einmal begegnet ist, die Incision äusserst günstig. 
Wo sie auch nicht diesen überraschenden Erfolg haben sollte, 
wird sie jedesfalls als Entspannungsschnitt treffliche Dienste 
leisten. 

Das stark durchfeuchtete und darum gelockerte, maschige 
Gewebe der Hautdecke bis ins stratum subcutanenm wird sich 
gewiss ebenso leicht durch diesen einen tiefen Schnitt seines 
blutig-wässerigen Inhalts und hiermit vielleicht einer grossen 
Anzahl der specifischen Micrococcen des Erysipels entledigen, 
wie durch »so zahlreiche punktförmige Scarificationen and 
kleinere, bis 1 cm lange Incisionen (15 bis 20 auf einen 
Quadratzoll) gemachte, von denen die meisten nur durch die 
oberflächliche Schicht des Coriums, viele aber auch, etwa eine 
per Quadratcentimeter, durch die ganze Cutis hindurchgingen.« 
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Wie eingangs erwähnt, möchte ich jene tiefe Incision 
diesen seichten Stichen nnd Schnittchen bei Weitem vorziehen, 
sei es anch schon des Verbandes wegen, der in sparsamerer 
Weise in jenem Falle angelegt werden kann nnd keines so 
häufigen Verbandwechsels mit »feuchten 27sprocentigen Car- 
bolcom pressen« bedarf. 

Dieser Fall ist, abgesehen von der Nutzanwendung, auch 
dadurch interessant, als er mir Gelegenheit giebt, freimüthig 
den Irrthum, der mir begegnete, öffentlich zu bekennen, der 
um so verzeihlicher ist, als er auch einem gewiegteren Arzte 
Vorkommen kann, und man darf hierbei vollends Trost finden, 
wenn er zum Wohle, wenn nicht zur Lebensrettung eines 
Menschen geführt hat. 


I. Pbarmacologi« und Balneologie. 

lieber salieylsaures Wismuthoxyd. Blsmuthum sa- 
licylieun», Gehe, Dresden. Von Dr. Solger. (Aus d. Vr. 
fr. innere Medicin in Berlin.) S. sah sich seit 1882 veran¬ 
lasst, seine Aufmerksamkeit dem salicylsauren Wysmutboxyd 
zuzuwenden. Ein College litt seit 1872 an immer häufiger 
wiederkehrendeu Schmerzen in der Gegend der Flexura coli 
sinistri. Abführmittel, Brunnencuren, Diät, Nervina, Elektri- 
cität, kurz Alles was die bedeutendsten Therapeuten verord- 
neten, war erfolglos oder verschlimmerte den Zustand, bis 
Patient 1881 heruntergekommen, mit grauer Gesichtsfarbe, 
von seinem Leiden unerträglich gequält wurde. Ein 14 tägi¬ 
ger Gebrauch des Bismuthum salicylicum zu 0,8, täglich 3mal, 
ohne jede Nebenverordnung, beseitigte den Schmerz, ein Wei¬ 
tergebrauch desselben Mittels durch ein halbes Jahr liess den 
Kranken in frischen Farben zu voller Kraft und Körperfülle 
erblühen. Interessant ist, dass das Leiden 1884 nach bedeu¬ 
tenden Anstrengungen wiederkehrte und eben so verschwand, 
als 14 Tage salicylsaures Wismuth gebraucht war. S. hat 
seitdem in seiner Privatpraxis, wie in dem Siechenhause Be- 
thesda mit dem Mittel überraschende Erfolge erzielt und im 
Ganzen dabei etwa 4 x /2 Kilo des Geheuchen Präparates ver¬ 
brauchen lassen. Die von einzelnen Personen verbrauchten 
Gesammtmengen schwankten zwischen 50 bis 200 g; später 
ist 8. von der ursprünglichen Gabe von 0,8 dreimal täglich 
in den letzten zwei Jahren auf etwas geringere Dosen herab¬ 
gegangen, ohne geringere oder langsamere Erfolge zu haben. 
Die als zweckmässigste Form verwendete Darreichung ist; 
Bismuth salicyL (Gehe, Dresden), 

Sacchari lactis ana 25,0 
M. f. pulv. divide in p. aequ. No. 40, 

D. S. 8 stündlich 1 Pulver, 
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Weder die Darreichung bei nüchternem Magen des Morgens 
um 6, noch die bei vollem, Nachmittags um 2 Uhr, machen 
irgend welche Unbequemlichkeit, vorausgesetzt, dass das trockene 
Pulver mit lauem Wasser gehörig hinuntergespült wird. Der 
Koth wird bald völlig schwarz und bei massiger Ernährung 
meist ganz geruchlos, bei Luxusnahrung aber bleibt er meist 
etwas riechend. In Oblaten gereicht dürfte das Pulver bis¬ 
weilen Magenbeschwerden hervorrufen. 

Es lag am nächsten, chronische Diarrhoen, Darmkatarrhe, 
die jeder andern Behandlung widerstanden hatten, in dieser 
Weise zu behandeln. So bekam eine in Folge einer derarti¬ 
gen Erkrankung bis zum Aeussersten abgemagerte Dame von 
ca. 70 Jahren, die durch Secessus involuntarii seit Jahren an 
das Bett gefesselt war, Bismuthum salicyl. Gehe, und nahm 
nach */* Jahr wieder an der Gesellschaft theil, blieb auch bis 
zu ihrem l 1 /^ Jahre später an Apoplexie erfolgenden Tode 
gesund. In einem anderen Falle erhielt eine Blödsinnige mit 
chronischen Diarrhöen und Urintränfeln, ein Bild tiefsten 
Elends, dasselbe Präparat durch Monate, genas nicht nur von 
dem Darmkatarrh, sondern konnte auch weit besser den Harn 
halten, bekam frische Farben, das beständige Abfiiessen des 
Speichels aus dem Munde hörte auf, die Körperfülle nahm zu, 
und ein gewisser Grad niederer Intelligenz kehrte wieder. 
Auch bei Phthisikern hat S. das Mittel benutzt, und sah selbst 
gegen das Ende des Lebens, d. h. beispielsweise 2 Monate vor 
dem Ende unstillbare Diarrhöen schwinden und einen Zustand 
von relativer Euphorie eintreten. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen einige andere Fälle, 
in denen sich das Mittel scheinbar gegen ganz andere Leiden 
wirksam erwies, lediglich desshalb, weil Vorgänge im Darme 
der Ausgangspunkt jener anderen Leiden geworden waren. 
So behandelte S. einen Herrn, der gegen seit 5 Jahren be¬ 
stehende Schmerzen im Leibe, Obstructionen und Magenka¬ 
tarrh fortwährend, aber ohne Erfolg, in ärztlicher Behandlung 
gewesen war. Er konnte wegen grosser Empfindlichkeit des 
Magens zuerst nur mittelst Irrigators die nöthigen Entleerun¬ 
gen haben und erst, als das salicylsaure Wismuth einen Monat 
lang angewandt war, salinische Abführmittel gebrauchen. In 
diesem Falle trat unter fortwährendem Gebrauch des Wis¬ 
muth - Präparates nach */* Jahr vollständige Genesung ein. 
S. theilt noch mehrere einschlägige Fälle mit. Er erklärt 
ausdrücklich, dass seine Behauptungen über die vorzügliche 
Brauchbarkeit des salicylsauren Wismuth sich nur auf das 
von Gehe in Dresden gelieferte Präparat beziehen. 

Schädliche Wirkungen beim salicylsauren Wismuth treten 
besonders bei sparsamer Ernährung und gleichzeitiger Obstruc- 
tion ein. Unbehaglichkeit, belegte Zunge, unbestimmtes Weh¬ 
gefühl im Magen und Bauche, Widerwillen gegen das Präpa- 
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rat, sind die Zeichen beginnender Vergiftung. Meist aber 
bietet noch früher die Zunge ein höchst charakteristisches 
Aussehen, indem sie grau mit einem schwärzlichen Längsstrich 
in der Mitte erscheint. Die Abhilfe ist leicht, es handelt sich 
einfach um Darreichung einer Dosis Riciuusöl oder eines sonst 
geeigneten Abführmittels, und alle Erscheinungen verschwin¬ 
den, ohne dass der Gebrauch des Arzneimittels in obiger Ver¬ 
ordnungsweise unterbrochen zu werden braucht. 

Desshalb ist der Gebrauch des salicylsauren Wismuth bei 
ectatischen Zuständen des Magens, ganz besonders aber bei 
Pylorusstenose zu widerrathen. Je länger übrigens das Prä¬ 
parat gebraucht wird, desto weniger ist bei der zunehmenden 
Regelung der Darmfunction eine derartige Störung zu erwarten. 

Dem Wismuth kommt eine massig adstringirende Wir¬ 
kung zu, aber diese ist entschieden nicht sein Haupteffect im 
Darme. Die Hauptwirkung des salicylsauren Wismuth beruht 
vielmehr in seinem desinfeotorischen Einfluss auf die Contenta, 
besonders der tieferen Darmpartien, ähnlich wie die des Naph¬ 
thalins. Während aber Naphthalin nicht läugere Zeit vertra¬ 
gen wird, nehmen die Kranken ohne Beschwerde und Nach¬ 
theil monatelang salicylsaures Wismuth. Die Thätigkeit und 
Vermehrung von Bakterien und Mikrokokken im Darme wird 
indessen keineswegs durch salicylsaures Wismuth aufgehoben. 
Sie findet nur eine solche Beschränkung, dass eine schädliche 
Einwirkung auf die ihres Epithels beraubten Oberflächen nicht 
mehr zu Stande kommt. Zugleich kann man sich überzeugen, 
dass ein grosser Theil der Wismuthkrystalle nicht nur in den 
frischen schwarzen Fäcalmassen wieder erscheint, sondern auch 
bei jahrelanger Aufbewahrung solcher schwarzer wismuthhal- 
tiger Kothproben in ihnen nachweisbar ist. 

(Deutsche med. Woehenscbr. Nr. 22, 1S86.) 

Ichthyol als Repräsentant der Gruppe reduclren- 
der Heilmittel. Von Dr. P. G. Unna. (Dermatologi¬ 
sche Studien II. Heft.) Nach den ausgedehnten Erfahrungen 
U 11 na ’s über das Gesammtverhalten des Ichthyols zeigt 
sich, dass zum allergrössten Theile seine abschwellende, 
anämisirende, entzündungswidrige Eigenschaft ausgenutzt wird. 
Dieselbe kann überall dort zur vollen Geltung gelangen, wo 
eine normale, abnorm feste oder wenigstens nicht abnorm 
weiche, dünne Oberhaut vorhanden ist, also bei subkutanen 
Schwellungen und Entzündungen mit gesunder Oberfläche 
(Verstauchungen, subcutane Blutungen, rheumatische Processe, 
Furunkel), bei Oedemen, Angiektasien, Entzündungen und Neu¬ 
bildungen der Cutis ohne Betheiligung der Oberhaut (Urticaria, 
Lichen urticatus, Rosacea, Erysipel, Erysipeloid, Lupus, Lepra, 
Keloid), bei entzündlichen Processen der Cutis mit Hyperkera- 
tose (Akne) oder wenigstens ohne Widerstandsverlust der Ober- 
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haut (nervöses Ekzem« Herpesarten, Verbrennung ersten und 
zweiten Grades), endlich bei Parakeratosen (Pityriasis, >Sebor- 
rhoea sicca«, Ichthyosis, Psoriasis) — denn in diesen Fällen 
kann man die stärkste Dosirung des Ichthyols anwenden. 

In einigen selteneren Fällen kann das Ichthyol anch ohne 
Nachtheil hoch dosirt werden, wo eine hinfällige Oberhaut 
diesen Behandlungsmodus eigentlich kontraindicirt, so beim 
tuberkulösen Ekzem und den Intertrigoformen. Wir müssen 
hier annehmen, dass dasselbe auf die verursachenden Mikro¬ 
organismen direct vernichtend einwirkt und dadurch Heilung 
herbeiführt, ehe eine Schädigung der Oberhaut manifest werden 
kann. 

Bei allen übrigen Arten des Ekzems auf besonders zarter, 
sonst gesunder Oberhaut muss das Ichthyol, wenn man seine 
Turgor und Hyperämie vermindernde, Entzündung beseitigende 
Eigenschaft ausnutzen will, in schwacher Dosirung angewandt 
werden, als 2—5°/oige wässerige Lösung allein oder als 
2—5%iger Zusatz zu anderen Antiekzematosis, z. B. Zinkleim, 
Bleipaste, Hebra’scher, Wilson’scher Salbe etc. 

Die innere Dosirung des Ichthyols bei Hautkrankheiten 
richtet sich mehr nach dem Individuum, als nach der Art der 
Dermatose. Man wird eben stets die möglichst hohe Dosis 
möglichst lange fort nehmen lassen, und diese werden doch in 
der Haut nur als ischwächste« Dosen zirkaliren. Demnach 
bestimmt sich die innere Dosis nach dem Alter des Patienten, 
der Gesammtconstitution, nebenhergehenden anderen Krank¬ 
heiten und einer etwaigen Idiosynkrasie gegen das Mittel. Die 
niedrigste Gabe für Kinder unter 2 Jahren ist etwa 2 Tropfen, 
für grössere Kinder und Erwachsene 5 Tropfen pro die. Bei 
den meisten Personen kann man leicht auf dreimal 5 —10 
Tropfen (= 0,75—1,5 g) des sulfoichthyolsauren Ammoniaks 
als Tagesgabe steigen, ohne dass ein Widerwille gegen das 
Mittel eintritt. Gewöhnlich ist der letztere nur in den ersten 
Tagen vorhanden und schwindet allmählich vollständig. Ein 
Fruchtbonbon, etwas Apfelsinen- oder Zitronensaft genügt, 
um den Nachgeschmack aufzuheben. Kinder nehmen das Ich¬ 
thyol oft sogar gerne ein. Selbst wenn im Anfänge Ueblig- 
keit, Aufstossen nach dem Einnehmen eintritt, hat man nie 
wirkliche Verdauungsstörungen vom Gebrauche zu besorgen, 
da es im Gegentheile wenige Mittel gibt, welche so sicher, 
allmählich, aber gründlich, alte Magen- und Darmkatarrhe be¬ 
seitigen. Stets empfiehlt es sich, mit kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen, auf der Normaldosis aber später zu verharren. Na¬ 
türlich wird man von der langsam und stetig wirkenden, in¬ 
neren Anwendung hauptsächlich bei sehr indolenten, stabilen, 
hartnäckig recidivirenden Hautkrankheiten Gebrauch machen 
(Rosacea, Akne, Ekzema nervosum, Dermatitis herpetiformis, 
Urticaria chronica) (vergl. >Der prakt. Arzt« 1883 S. 100). 
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II. M e d I c i n. 

Beitrag zu den Gewerbe-Erkrankungen. Prof. Mendel 
stellte der »medicinischen Gesellschaft zu Berlin« einen Patien¬ 
ten vor, welcher drei Jahre lang in einer Gummi-Fabrik beschäf¬ 
tigt war und zwar in der Weise, dass er mit der linken Hand 
den Gummi in eine ans Schwefelkohlenstoff und Chlorschwefel 
bestehende Flüssigkeit eintauchte, während die rechte Hand 
einen Pinsel hantirte. Mit Ende vorigen Jahres stellte sich 
zuerst eine Störung in der bei dem Eintauchen wesentlich be¬ 
theiligten linken Hand ein, nämlich Steifigkeit der Finger, 
Kribbeln und taubes Gefühl in den Finger-Spitzen; weiterhin 
ähnliche Störungen im linken Beine sowie bedeutende Schwäche 
im linken Arme und Beine. Auf Anwendung von Elektrizität 
und Soolbäder besserte sich dieser Zustand etwas, jetzt aber 
sind die Finger steif gekrümmt, die linke Hand beginnt bei 
jeder vorzunehmenden Bewegung zu zittern, dieses Zittern greift 
auf den Rumpf über und ist auch im Stehen zu constatiren ; 
im linken Arme und Beine ist die motorische Kraft geschwächt 
und wird das linke Bein nachgeschleppt. Störungen in der 
Sensibilität sind nicht vorhanden, ebensowenig Veränderungen 
der elektrischen Erregbarkeit. Offenbar handelt es sich um 
eine Intoxikation mit Schwefelkohlenstoff, welcher auch die 
übrigen Gummi-Arbeiter ausgesetzt sind, denn nach Angabe 
des Patienten leiden sämmtliche neun Arbeiter der Fabrik an 
den gleichen Störungen. Mit den bekannten Formen der Blei- 
Vergiftung haben dieselben keine Aehnlichkeit. — Einen an¬ 
deren Fall von Berufs-Erkrankung, welche er »Gewerbe-Argyrie« 
nennt, erläuterte Geheimrath Dr. Lew in. Derselbe behandelte 
um das Ende vorigen Jahres in der Charite einen jungen Kauf¬ 
mann an Syphilis. Von den specifischen Effiorescenzen der 
Haut hob sich eine Anzahl sehr heller bis tiefblauer Flecke 
ab, welche theils abgegränzt, theils profus zerstreut, meist rund 
bis zu Linsen-Grösse, Einige auch länglich waren. An den 
Händen fanden sich etwa lö solcher Flecke, welche bei darauf¬ 
geübtem Druck schmerzten. In der Gesellschaft der Charite- 
Aerzte, in welcher der Kranke vorgestellt wurde, vermochte 
man über die Art der Flecke keine Auskunft zu geben, bis 
der Kranke zufällig erwähnte, dass er bis vor sechs Jahren 
Silberarbeiter gewesen sei. L e w i n fand nun, dass es Sich um 
eine örtliche Argyrie handelte und forderte seine Zuhörer auf, 
die hiesigen Silber-Arbeiter darauf hin zu untersuchen. In 
Berliu existiren etwa 250 Gold- und Silber-Fabriken mit 7—800 
Arbeitern, die beinahe sämmtlich untersucht wurden. Fast alle 
Arbeiter hatten derartige Flecken an der Hand, die genau den 
Vorerwähnten glichen. Wie lange diese Flecken bestanden, 
ob sie Zunahmen u. dgl., war nicht sicher zu ermitteln, da das 
Allgemeinbefinden darunter gar nicht litt. Der Hauptsitz war 
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die linke Hand, an welcher sich bis za dreissig Flecken vor- 
fanden. Oft waren auch beide Hände befallen, vielfach nnr 
die Finger allein, einmal anch der Unterarm oder Öhr and 
Kinn. Bei den Gold-Arbeitern wurden derartige Flecke nicht 
beobachtet, ebensowenig bei den Kupfer- and Neusilber-Arbei¬ 
tern. Wie durch Reagentien nachgewiesen wurde, bestehen 
diese Flecken aus Silber. Die Aethiologie derselben, von welcher 
die Arbeiter keine Ahnung hatten, erklärte sich aus der Fabri¬ 
kations-Weise. Das Silber wird zunächst legirt, iu Röhreu 
ausgegossen und durch ein Walzwerk zu Platten und Blech 
verarbeitet. Bei den hierbei beschäftigten Arbeitern waren 
keine Flecken nachzuweisen. Dann folgt die Verarbeitung der 
Platten durch Drücken, Pressen, Schlagen mit dem Hammer 
u. s. w. Bei den hiermit Beschäftigten fanden sich einige 
Flecke, die Meisten aber boten jene Arbeiter, welche feinere 
Manipulationen mit dem Silber vorzunehmen haben, wie Laub¬ 
sägen, Zusammenlegen mit dem Bohrer u. s. w. — Von be¬ 
sonderer Bedeutung ist der mikroskopische Befund, da er über 
einige physiologische Verhältnisse Aufschluss gibt. Das Stra¬ 
tum corneum nnd Rete Malpigbii waren ganz normal, dagegen 
zeigte das Gorium Veränderungen, namentlich in den Papillen, 
Letztere waren gelblich gefärbt, scharf abgegränzt und traten 
wie aufgebläht hervor; ihr Rand war voll einzelner Silber- 
Körnchen. Nach Ansicht aller Autoren, welche über Argyria 
universalis geschrieben haben, handelt es sich dabei um elas¬ 
tische Fasern. Nach Lewin’s Ansicht sind dieselben hohl 
und stellen ein System von Saft-Zellen dar, weil die gewöhn¬ 
lichen elastischen Fasern dnrch Silber nicht gefärbt werden. 
Bei Zusatz von Essigsäure tritt eine Menge anderer elastischer 
Fasern auf, die spiralförmig aufgerollt eine Zickzack-Form dar¬ 
stellen und sich nicht färben. Bei starker Immersion enthüllen 
sich diese Fasern als Silber-Körnchen. Sie sind netzförmig 
angeordnet nnd münden in sternförmige Gebilde aus, wodurch 
sie an die Lymph-Sinus erinnern. Gestüzt wird Lewin ’s 
Ansicht durch Virchow und v. Recklinghausen sowie 
weiter durch das Auffinden dieser Silber-Körnchen in den 
Bindgewebs-Körperchen, von denen man bekanntlich annimmt, 
dass sie ein Röhrchen-System darstellen. Während Einige an¬ 
nehmen, dass die Körnchen primär imprägnirt seien, neigt 
L e w i n zu der Ansicht, dass dieselben erst ans der Reduction 
eines Silber-Salzes hervorgehen. Injicirt man Kaninchen mit 
Silber, so findet man nach einiger Zeit von demselben Nichts 
als eine diffuse Blau-Färbung der Haut. Von sechs Patienten, 
denen fein vertheiltes Silber subcutan injicirt wurde, zeigte 
nur Einer diese Blau-Färbung. Ein Vergleich mit der durch 
Einnehmen von Silbersalpeter entstehenden Argyria universalis 
ergebe, dass in diesem Falle dieselben Flecken und Bilder her¬ 
vorgerufen werden. Wodurch diese Argyrie entstehe, darüber 
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herrschen zur Zeit noch verschiedene Ansichten, welche Lewin 
in seinem bezüglichen Vorträge eingehend erörtert, ohne sich 
für Eine derselben zu entscheiden. Fest stehe nur, dass der 
Silber-Salpeter im Magen in Chlorsilber umgesetzt werde, ein 
Albuminat eingehe und durch Kochsalz im Blute gelöst und 
erhalten werden kann. Lewin stellt die Hypothese auf: 
wenn nur bei Ueberscbuss von Eiweiss und Kochsalz das Silber 
im Blute gelöst bleibe, so werde es sich niederschlagen, wenn 
dem Blute Eiweiss entzogen werde; daher finde man es überall 
im Organismus da wieder, wo das Eiweiss zurückbleibt, wie in 
den Glomernlis, in den Talg- und Schweiss-Drüsen und im Rete 
Malpighii. Ein Silber-Salz könne sich bilden, wenn Silber-Oxyd 
vorhanden sei; da nun die Arbeiter sich uur metallisches Silber 
unter die Haut bringen, so bewirke vermuthlich der Schweiss 
die Oxydation. 

Die physiologische Behandlung der Cholera nach 
Semmola. Einer jüngst erschienenen Arbeit Semmola’s 
(Nuove ricerche therapeutische sul cholera asiatico), in welcher 
der bekannte italienische Kliniker seine eigenen, während der 
letzten Cholera-Epidemie in Neapel gemachten klinischen und 
therapeutischen Erfahrungen und die daran geknüpften Be¬ 
trachtungen zusammengestellt hat, entnehmen wir eine Stelle, 
welche die »physiologische Behandlung« der Cholera asiatica 
betrifft. Nachdem Prof. Semmola die Ueberzeugung Aus¬ 
druck gegeben, dass von einem gegen die Kommabacillen selbst, 
als die angeblich specifischen Krankheitserreger, gerichteten 
Kampf eine Heilung der Krankheit nicht zu erwarten sei, und 
nachdem er vor einer zu heroischen Bekämpfung der nament¬ 
lich im prämonitorischen und algiden Stadium auftretenden 
Symptome gewarnt, weil in Folge der zu energischen Media¬ 
tion zu dem bedenklichen Zustand des Patienten weitere 
schwere Complicationen sich leicht hinzugesellen, geht er zu 
einer ausführlichen Beschreibung der physiologischen Behand¬ 
lung über. Semmola nennt physiologische Behandlung die¬ 
jenige, welche, ohne den Organismus durch eine mächtige bio¬ 
chemische Wirkung pharmaceutischer Mittel zu schädigen, den 
alleinigen Zweck verfolgt, nach jeder Richtung bin die Lebens¬ 
energie des Körpers zu erhöhen, um ihn dadurch in den Stand 
zu setzen, mit grösserem Erfolge gegen die successive Invasion 
des Choleragiftes zu kämpfen. 

Die Hauptpunkte dieser Behandlung seien im Folgenden 
kurz resumirt: 

Absolute Ruhe der betroffenen Organe, also des Magen- 
Darmtractus durch Einhalten eines strengen Fastens zum Be¬ 
ginne des Auftretens der ersten diarrhöischen Stühle. Bis 
dieselben nicht ganz aufgehört haben, soll der Kranke absolut 
gar keine Speise zu sich nehmen. Circa 6000 klinische Beob- 
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achtungen während der letzten Cholera - Epidemie in Neapel 
haben unzweifelhaft dargelegt, dass manchmal nur fünf oder 
sechs Kaffeelöffel einfacher Boailion, die vorzeitig verabreicht 
wurde, genügten, um die schwersten Cholerasymptome (As¬ 
phyxie, Algidismus etc.) wieder hervorzurofen. — Erst nach¬ 
dem Diarrhöe und Vomitus ganz aufgehört haben, kann am 
besten mit der Verabreichung von Milch, anfangs in sehr ge¬ 
ringen Mengen, begonnen werden. 

2. Rechtzeitige Anregung der physiologischen Kräfte 
durch therapeutische oder eigentlich physiologische Mittel. Das 
beste diesbezügliche Mittel ist und bleibt die Application von 
Wärme in Form warmer Bäder von 38 bis 40 Grad Celsius, 
welche, je nach Bedarf, wiederholt werden müssen. — Die 
warmen Bäder kamen auch in früheren Cholera-Epidemien zur 
Anwendung; sie wurden jedoch nicht von Erfolg gekrönt, 
weil man sie erst im algiden Stadium gab. Nur dann üben 
die warmen Bäder ihre segensreiche Wirkung gegen die Cho¬ 
lera aus, wenn sie im richtigen Zeitpunkte angewendet wer¬ 
den, das ist in der ersten Periode der Krankheit, wenn noch 
kein Zeichen von Algidismus da ist. 

Bei der Anwendung des warmen Bades handelt es sich 
nicht, wie man früher glaubte, um eine einfache physikalische 
Action, die Abgabe von Wärme an die erkältete Körperober¬ 
fläche, sondern um etwas viel Wichtigeres, nämlich um die 
Realisirung einer biologischen Thätigkeit. Und dieselbe kann 
begreiflicherweise nur in dem ersten Stadium der Krankheit 
zur vollen Geltung gelangen, wenn die biologischen Beziehun¬ 
gen zwischen Körperoberfläche und dem Innern des Organis¬ 
mus noch keine wesentliche Störung oder gar eine Unterbre¬ 
chung erlitten haben. 

Das warme Bad zu 38 bis 40 Grad Celsius excitirt das 
äusserst reich verzweigte peripherische Nervennetz und erregt 
zugleich durch Reflexthätigkeit das Centrum der Circulation. 
Die Folge hiervon ist eine harmonische Wiederherstellung der 
functionellen physiologischen Beziehungen zwischen Körper- 
oberfläche und Magen - Darmschleimbaut. 

Durch die Schweissbilduug ferner begünstigt das Bad die 
Elimination von toxischen Substanzen aus dem Körper, die 
ohne Zweifel die Ursache der schweren Alteration verschiede¬ 
ner Nervencentren sind, wodurch bedeutende Perturbationen 
im Bereiche der Secretionen, des vasomotorischen Apparates, 
der Oxydationsvorgänge erzeugt werden. Wenn es Noth 
thut, lässt man mehrere warme Bäder nehmen mit In¬ 
tervallen von ein bis zwei Stunden. Nach genommenem Bade 
wickle man den Kranken in wollene Decken ein und verab¬ 
reiche ihm warme, aromatische und schwach alkoholische Ge¬ 
tränke. Verabreichung von kleinen Dosen Opium (Laudanum, 
Liqueur von Batteley, Chloridin etc.), um die Nervencen- 
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tren weniger empfindlich gegen die toxischen Principien zn 
machen, und um die vermehrte Darmschleimhantsecretion 
herabzusetzen. Es ist unleugbar, dass das Opium, verständ¬ 
nisvoll und zur rechten Zeit verabreicht, die physiologische 
Behandlung unterstützt und ergänzt. 

(Wiener med. Blätter 86. 30.) 

Heber die Behandlung der Gonorrhoe mit inner¬ 
lichen Mitteln. Das Resultat der bisherigen Mittheilungen 
über Behandlung der Gonorrhoe lässt sich kurz dahin zusam¬ 
menfassen, dass die Entdeckung des Gonokokkus, so interessant 
sie auch theoretisch ist, uns praktisch doch nicht merklich ge¬ 
fordert hat, dass die so verlockende antibacterielle Localtherapie 
in den angewandten Versuchen sich bisher nicht als erfolgreich 
erwiess, so dass wir nach wie vor darauf angewiesen sind, die 
Gonorrhöe mit den bekannten Mitteln, vorwiegend in Form 
von lnjectionen, zn bekämpfen. Diese sind nicht etwa dadurch 
wirksam, dass sie den Gonokokkus tödten, sondern nur dadurch, 
dass sie die Entzündung der Schleimhaut zur Heilung bringen. 
Posner möchte in dieser Beziehung nach einer älteren Me¬ 
thode der Therapie zurückgreifer, die in Deutschland einer 
unverdienten Vernachlässigung anheimgefallen ist, auf die Be¬ 
handlung der Gonorrhöe mit inneren Mitteln. Dieselbe wirkt 
dadurch, dass bestimmte Stoffe in den Harn übergehen und 
Ausspülung der Harnröhre in entgegengesetzter Richtung wie 
bei der localen Therapie vornehmen. Bei Durchsicht der Lite¬ 
ratur tritt uns die Beobachtung entgegen, dass man früher bei 
einer ganzen Anzahl von Mitteln in exakter Weise eine Wir¬ 
kung auf die Gonorrhöe nachweisen konnte. Dass man ihnen 
nicht länger eine erhöhte Aufmerksamkeit zuwandte, liegt daran, 
dass sie schwer zu vertragen sind und die Patienten mo- 
lestiren. P. hat nun, den Empfehlungen englischer und fran¬ 
zösischer Autoren folgend, umfassendere Versuche mit einem 
Mittel angestellt, welches sich namentlich in Frankreich einer 
grossen Anwendung erfreut, nämlich mit dem Oleum Santali. 
P. entschloss sich um so mehr zn diesen Versuchen, als er 
die Ueberzeugnng gewonnen hatte, dass die lnjectionen, so 
günstig sie auch in gewissen Stadien der Gonorrhöe wirken, 
doch von vielen Patienten nicht vertragen werden uud geradezu 
schädlich wirken können, wie überhaupt alle Gonorrhöe nach 
P.’s Ansicht bei entsprechendem Regimen von selbst heilt und 
oft geradezu artificiell unterhalten wird. P. hat das Mittel 
bei Patienten angewendet, die bisher noch nicht behandelt 
worden waren, und kann aus seinen Beobachtungen mittheilen, 
dass das Santalöl unter allen Umständen besser vertragen wird 
als die anderen Balsamica, dass unter allen Umständen ein 
günstiger Einfluss zu verzeichnen war. In manchen Fällen, in 
denen die Gonorrhöe noch nicht länger als 4—5 Wochen be- 
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stand, ist es P. gelungen, die Heilung allein mit Hilfe dieses 
Mittels zu Ende zu führen, bei einigen anderen hat P. in der 
3. Woche noch eine Injection hinzugefügt, und zwar mit be¬ 
sonders gutem Erfolge, von Resorcin. 

Weit wichtiger sind diejenigen Zustände der Gonorrhoe, 
in denen wir einfach gezwungen sind, von Injectionen abzu- 
sehen, weil Complicationen, wie Epididymitis, Cystitis, Prosta¬ 
titis hinzngetreten sind« Gerade in diesen Fällen mochte P. 
empfehlen, unter völliger Weglassung der Injection das Oleum 
Santali anzuwenden« Wiederholt bat P. beobachtet, dass in 
Fällen von akutem Blasenkatarrh mit blutigem oder getrübtem 
Urin, das Mittel in ganz kurzer Zeit die Beschwerden bedeu¬ 
tend verminderte und der Urin schon nach Anwendung weniger 
Dosen sich klärte. Dasselbe gilt auch für ganz veraltete Fälle 
von Cystitis und Prostatitis; immer zeigt sich ein günstiger 
Einfluss auf den Tenesmus und auf die Klärung des Urins. 
Was die Fälle von chronischer Gonorrhöe anbetrifft, so möchte 
P. weniger Werth auf das Mittel legen. Es handelt sich 
allerdings wesentlich um die Reinheit des Präparats« Dasselbe 
kommt in sehr verschiedener Form im Handel vor. Die ele¬ 
ganteste Form der Anwendung ist eine französische, bezeichnet 
mit »Sandal Midy«. Es sind dies sehr feine und elegante 
Kapseln, die sich leicht ein nehmen und gut vertragen werden. 
Die Patienten nehmen pro die 10 bis 12 Kapseln ä 5 Tropfen. 
Etwas schwerer zu vertragen ist ein deutsches Präparat, das 
ebenfalls in Kapseln gefüllt ist. Damit Jas Oel besser ver¬ 
tragen wird, kann man etwas Salzsäure dazu geben. Um den 
etwas widerwärtigen Geschmack und Geruch zu vermeiden, hat 
P. das Oel mit Zusatz von einigen Tropfen Oleum menth. pip. 
gegeben und zwar in Dosen von 20 bis 24 Tropfen 3- bis 
4mal täglich. Immerhin ist das Oleum Santali nach P.’s 
Ansicht das wirksamste aller uns zur Verfügung stehenden 
innerlichen Medicamente. 

L u b 1 i n s k i hat seit mehreren Jahren Gelegenheit gehabt, 
das Oleum ligni Santali anzuwenden, nachdem er es vor vier 
Jahren auf englische Empfehlung hin kennen gelernt. L. kann 
Posner’s Mittheilungen vollkommen bestätigen. Die Anwendung 
ist dieselbe wie die bei Kopaivbalsam, doch besteht der Vor¬ 
theil, dass es den Magen bei weitem nicht so sehr belästigt 
wie ersterer. Allerdings wirkt das Medicament auch weit 
schwächer als der Balsam, Copaiv. L. hat täglich 10 bis 12 
Kapseln ä 0.3 Ol. Sant. gegeben und liess bis zu 20 Stück 
steigen. Bei Darreichung in Tropfen liess L. neben dem Mittel 
Pfefferminzplätzchen nehmen» Namentlich bei heftigem Tenesmus 
ist das Mittel, selbst wenn die Blase ergriffen ist, sehr wirksam. 

O. Rosenthal hat das Oleum Santali verschieden in 
Kapseln angewendet, war aber, wenn auch ein gewisser Erfolg 
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nicht zu leugnen ist, doch mit dem alten Balsam. Copair. 
viel zufriedener, ln Bezug auf die Wirksamkeit muss man 
vor Allem verlangen, dass das Mittel eine gewisse längere 
Zeit mit der Schleimhaut in Berührung bleibt. Befindet sich 
die Gonorrhoe in den hinteren Partien der Harnröhre in der 
Nähe des Blasenhalses, so hat der Copaivbalsam einen ausser¬ 
ordentlich günstigen Erfolg; ist aber die Gonorrhöe im ersten 
Stadium, so ist der Erfolg ein sehr minimaler. Daher kann 
sich R. nicht Posner’s Ansicht anschliessen, dass man keine 
Injectionen machen und eine mehr exspectative Behandlung 
einschlagen soll. Dass der Copaivbalsam übrigens auf den 
Gonokokkus als solchen wirkt, ist durch eine neuere Arbeit 
von Oppenheimer nachgewiesen. Der Gonokokkus pflanzt sich 
nicht mehr fort, wenn er in einen Urin vom Patienten gelegt 
wird, der innerlich Copaivbalsam genommen hat. Wenn die 
Gonorrhöe auf den Blasen hals übergeht, so muss man von 
allen Injectionen absehen, und dann ist der Copaivbalsam das 
bei weitem wirksamste Mittel. R. möchte daher nicht zu 
grosse Hoffnungen auf das von P. empfohlene Mittel setzen. 

Casper bestätigt ebenfalls im wesentlichen Posner’s 
Beobachtungen. Er hat das Mittel vor 2 Jahren in England 
kennen geiernt und seit dem einen ausgiebigen Gebrauch da¬ 
von gemacht. Dasselbe ist besonders von eclatantem Erfolg 
bei Gonorrhöe der hinteren Partien der Harnröhre und wird 
weit besser vom Magen vertragen als der Copaivbalsam. Das 
ostindische Santalholzöl ist das am meisten empfehlenswerthe. 
C. giebt 3 mal täglich zehn Tropfen in Kapseln. 

(Yer. f. innere Mediein in Berlin, 21. Juni. — Deutsch. Med. Zeitsehr. 88. 53.) 


(11. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Heilung eines Aneurysma racemosum arteriale 
durch subeutane Alkoholinjektionen. Von E. Pies sing 
(Leipzig.) Archiv für klin. Chirurgie Bd. XXXIII. Hft 1. 
Central bl. f. Chirurgie 86 34. Die interessante Mittheilung 
bezieht sich auf einen Fall aus der chirurgischen Klinik zu 
Leipzig und ist gewiss einer genaueren Wiedergabe werth. 

Es handelte sich bei einem 21jährigen Kaufmann um ein 
grosses Aneurysma racemosum arteriale am Hinterhaupte. 
Die Geschwulst sollte sich nach einer Verletzung im 4. Le¬ 
bensjahre 7 gebildet haben; ihre Beseitigung war im 8. Jahre 
durch Unterbindung eines zuführenden Gefässes und ebenso 
im 12. Jahre durch Ligatur mehrerer Gefässe vergeblich ver¬ 
sucht worden. Jetzt, bei der Aufnahme in die Klinik, bot 
der Kranke einen mehr als handtellergrossen, pulsirenden und 
das ganze Hinterhaupt bis zur unteren Haargrenze einnehmen- 
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den Tumor dar. Bei dem Umfange der Geschwulst und der 
Stärke der zufuhrenden Qefässe erschien eine Exstirpation auch 
bei vorheriger Unterbindung beider Carotidee communes zu 
gefährlich; es wurde davon sofort Abstand genommen. In 
Anbetracht der Unsicherheit des Erfolges bei der Unterbindung 
der zuführenden Qefässe und der Gefahren bei der Injektion 
coagulirend wirkender Substanzen wurde der Versuch gemacht, 
durch Elektropunktur eine Besserung zu erzielen. Da aber 
trotz 8 Sitzungen nicht der geringste Erfolg wahrzunebmen 
war, so ging Thiersch zu parenchymatösen Alkoholin¬ 
jektionen über. Den Gedanken, auf diesem Wege Schrumpfung 
des Bindegewebes, Kompression und Obliteration der Arterien 
herbeizuführen, gaben einerseits die von Schwalbe bei be¬ 
weglichen Unterleibsbrüchen, bei venösen Angiomen und 
Varicen gemachten Versuche und andererseits die von Thiersch 
selbst in dieser Hinsicht gesammelten Erfahrungen. 

Die Injektionen wurden alle zwei Tage wiederholt, mit 
einer 30 °/oigen Lösung begonnen und dann, rasch ansteigend, 
mit einer 7&%igen Lösung längere Zeit hindurch fortgesetzt. 
Jedes Mal wurde 1 ccm der Lösung an 4 bis 6 Stellen in 
Abständen von 1 bis 2 cm durch die vom Bande flach gegen 
die Mitte der Geschwulst eingestochene Kanüle eingespritzt. 
Die Schmerzen waren dabei mässig und verschwanden nach 
ca. Y 2 Stunde ganz. Mit der zunehmenden Verkleinerung und 
Verhärtung der Geschwulst rückten die Injektionen mehr gegen 
das Centrum vor. 

Schon nach 14 Tageu hatte sich an der Peripherie rings¬ 
um eine derbe Infiltration gebildet, die früher gespannte Haut 
war schlaffer und die Pulsation schwächer geworden. Nach 
einem weiteren Monate, nach Verbrauch von 143 ccm war 
dann die Geschwulst fast gänzlich in eine derbe Masse ver¬ 
wandelt; nur an 2 Stellen, dem stärksten arteriellen Zufluss 
entsprechend, war noch Pulsation vorhanden. An diesen bei¬ 
den Stellen bildete sich nun in Folge zu häufiger Injektionen 
eine umschriebene, nur kleine Hautnekrose, und von der einen 
ging dann noch ein Erysipel aus. Möglicherweise unter dem 
Einflüsse dieses Erysipels ging die Infiltration wieder auffallend 
rasch zurück, ohne dass eine Pulsation von Neuem auftrat. 
Etwas mehr als 2 Monate nach Beginn dieser Kur war der 
Kranke so gut wie geheilt; und jetzt, nach mehreren Monaten, 
ist das Resultat noch unverändert. Nirgends ist mehr Pul¬ 
sation zu fühlen, und die derbe Infiltration ist ganz ge¬ 
schwunden. 

Während bei kleinen Geschwülsten die Heilung rascher 
durch Exstirpation und Naht zu erzielen ist, hat die Methode 
der parenchymatösen Alkoholinjektionen nach diesem wirklich 
ausgezeichneten Erfolge bei ausgedehnten Rankenaneurysmen 
in der That viel für sich. Sie hat sich als gefahrlos, wirk- 
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sam, wenig schmerzhaft nnd nebenbei leicht ausführbar er¬ 
wiesen. 

(Ceotnlbl. f. Chirurg. 86. 34.) 

Ueber Behandlung der Naseneiterungen. Von Ziem. 
(Monatsschrift für Ohrenheilkunde 18S6. No. 2.) Z. weist 
darauf hin, dass die Unbeilbarkeit der chronischen Naseneite¬ 
rung nur dadurch bedingt ist, dass man sich auf eine Behand¬ 
lung der Nasenschleimhaut beschränkt, ohne sich die be« 
stehende Herderkrankung klar zu machen. 

Er eröffnete bei 5 mit fötider und bei 20 mit einfacher 
Nasenblennorrhoe behafteten Personen 37 mal die Kieferhöhle. 
29 mal, d. h. in 78% der Fälle, wurde Eiter gefunden. 

Die Symptome der Erkrankungen der Nebenhöhlen sind 
oft wenig charakteristisch, so dass es häufig schwierig ist fest¬ 
zustellen, welche Nebenhöhle erkrankt ist. Eine Auftreibung 
der Knochen bestand bei keinem der operirten Fälle; vermehr¬ 
ter Ausfluss bei Lagerung auf die entgegengesetzte Körper¬ 
seite, Schmerz und Schwellung der Wange sind in der Regel 
ebenfalls nicht vorhanden. 

Die Schleimhaut der Nebenhöhle ((er Nase, besonders der 
Kieferhöhlen muss einer direkten Behandlung zugänglich ge¬ 
macht werden 1) wenn eine Blennorhoe der Nase eine Zeit 
lang ohne Erfolg behandelt worden ist, 2) wenn die Nasen- 
schleimbaut selbst, so weit sie einer direkten Besichtigung 
zugänglich ist, keine Anomalie zeigt, während ein periodisch 
wiederkehrender oder durch Lufteintreibungen hervorgerufener 
Eiterabfluss besteht. 

Für die direkte Behandlung ist der durch die natürlichen 
Ostien gegebene Weg nur in Ausnahmsfällen zugänglich, es 
muss die operative Eröffnung vorgenommen werden. Z. ope- 
rirte nach der Cooper’schen Methode vom Proc. alveolaris 
aus oder nach der D es au 1 t’schen von der Fossa canina aus. 
Der ersteren Methode wird der Vorzug gegeben. Zur Aus¬ 
führung wird ein Drillbohrer benutzt. Am wichtigsten für die 
Heilung scheint jedoch die regelmässige Entleerung des Eiters 
durch täglich ein- oder zweimal wiederholte sorgfältige Aus¬ 
spülung der Hoble zu sein; am häufigsten wurden zu diesem 
Zwecke Borax und Karbolsäure angewandt. 

Von den 29 Fällen, in welchen Eiter in der Kieferhöhle 
gefunden wurde, wurden 8 geheilt, 13 gebessert, 4 nicht ge¬ 
bessert, 4 sind ausgeblieben. Der kürzeste Zeitraum der Hei¬ 
lung betrug 3 Wochen. 
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IV. Geburtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Heber die Anwendung von Arzneimitteln bei Stillenden. 

Von H. Fehling. (Archiv f. Gynäcol., Bd. 27, Hft. 3 1886). 
AusAnl&ss einer Gerichts-Verhandlung hat Fehling sich mit 
der Frage, wie weit man mit der Darreichung von Arzneimitteln 
bei Stillenden gehen darf, beschäftigt: Eine stillende Frau batte 
wegen irgend eines schmerzhaften Leidens eine geringe Mor¬ 
phiumdosis erhalten (0,01); das von da ab nicht mehr gestillte 
Kind starb 48 Stunden später an Durchfall. Der behandelnde 
Arzt wurde vom Vater des Kindes, wahrscheinlich in Folge 
irgend welcher Einflüsterung, wegen fahrlässiger Tödtung an¬ 
geklagt, jedoch in Folge des sich auf das Gutachten des Ver¬ 
fassers stützenden gerichtsärztlichen Zeugnisses freigesprochen. 

Eine Umschau in der Literatur dieser Frage ergab, dass 
für eine grosse Reihe von Stoffen der Uebergang in die Milch 
nachgewiesen war, jedoch fanden sich keinerlei Angaben über 
die zulässigen Dosen der Arzneimittel. Im Ganzen hatte Verf. 
von jeher ohne Sorge Arzneimittel bei Stillenden in grossen 
Dosen angewandt, bis ihm ein in der Anstalt vorgekommener 
Fall belehrte, wie empfindlich z. B. die Haut der Säuglinge 
gegen äusserlich angewendete Arzneimittel ist: Ein 8 Tage 
altes Kind bekam nach Spaltung eines grossen, die Haut der 
Kreuzbeingegend unterminirenden Abscesses einen Verband mit 
2procentiger wässeriger Carboisäurelösung; schon 24 Stunden 
darauf trat acute Carbolv^giftung auf, characteristisch durch 
Carbolurin, Icterus u. s. w., der das Kind rasch erlag. — Die 
Section wies parenchymatöse Entartung der Leber und Nieren 
nach. 

Da es nun nach zahlreichen Untersuchungen fessteht, 
dass wohl jeder in den Kreislauf der Frau eingeführte gelöste 
Stoff durch die Milch aufs Kind übergeht, so kam es Verf. 
bei seinen Versuchen wesentlich darauf an, festzustellen, ob 
man die in der Praxis sonst üblichen Arzneidosen auch bei 
Stillendeu ohne Schaden für den Säugling geben darf. 

In erster Linie wurde Natron salicylicum geprüft. Das¬ 
selbe wurde den Stillenden in Lösung in Gaben von 1,0—3,0 
Gramm gereicht und das Kind 1—3 Stunden darnach an die 
Brust gelegt. Der Nachweis geschah selten in der Milch 
direct, meist im kindlichen Urin, durch Abdampfen desselben, 
Aetherextraction des Rückstandes und Nachweis in der wässe¬ 
rigen Lösung des Extractes mit Eisenchlorid. — Aus den 
zahlreichen Versuchen dieser Art ergab sich, dass im Grossen 
und Ganzen die Ausscheidung des Natron salicylicum aus 
dem kindlichen Körper, nach der Urinreaction beurtbeilt, meist 
zugleich mit der aus dem mütterlichen beendet war. Ent¬ 
sprechend den höheren Gaben trat die Reaction etwas schneller 


Digitized by 


Google 



186 


and intensiver auf. — Nach St um pf*) enthält die Milch nach 
Darreichung von Natron salicylicum an stillende Frauen 
0,0089—0,0046 Procent Natron salicylicum. Dieser Nachweis 
des Ueberganges so geringfügiger Mengen erklärt, dass auch 
bei Dosen von 3,0 keinerlei schädliche Einwirkung auf den 
Säugling zu constatiren war. 

Weitere Versuche fanden mit Gaben von Jodkalium 
statt. Dasselbe lässt sich mittelst Schwefelkohlenstoff oder 
salpetrige Säure enthaltendem Jodkaliumkleister in Verdünnun¬ 
gen bis zu 1:40,000 noch nachweisen. (Im Urin, wie in der 
Milch lässt sich das Jod sehr deutlich nachweisen). 

Eis ergab sich aus F.’s Versuchen, dass die Ausscheidung 
des Jodkalium aus dem kindlichen Organismus später beendet 
ist, als aus dem der Mutter, bis zu 82 Stunden anhält, bei 
der Mutter 44 Stunden, Ergebnisse, die mit Stumpfs Ex¬ 
perimenten bei der Ziege übereinstimmen. Es hat den An¬ 
schein, als ob die Ausscheidung durch den kindlichen Orga¬ 
nismus hier längere Zeit in Anspruch nimmt, als beim Natron 
salicylicum, weil die Ausscheidung des Jodkalium in der Milch 
eine intensivere ist. 24 Stunden naeh Darreichung des Mittels 
enthält die Milch noch stark Jodkalium. 

Am wichtigsten war das Studium des Einflusses narcoti- 
scher Mittel auf die Säuglinge stillender Mütter, da dieser 
Punkt einerseits den Anlass zu den vorliegenden Untersuchungen 
gegeben hatte, andererseits die Anwendung gerade bei Nach¬ 
wehen , fieberhaften Erkrankungen n. s. w. am häufigsten 
praktische Bedeutung erhält. 

Was zunächst das Opium betrifft, so zieht sich durch 
die ganze einschlägige Literatur eine amerikanische Angabe 
von Tornhill hin, wonach ein Kind, dessen Amme 20 
Tropfen Opiumtinctur erhalten hatte, 43 Stunden lang ge¬ 
schlafen haben soll, — während gegenteilige Erfahrungen von 
jedem Practiker gemacht werden. Bei F.’s Versuchen wurden 
jeweils die Kinder der betreffenden Mütter 2—3 Tage zuvor 
genau beobachtet und die Häufigkeit und die Frequenz des 
Trinkens notirt; die Mütter durften die Kinder nicht zum 
Trinken aufwecken. In einer Reihe von Fällen erhielt nun 
die stillende Mutter je 25 Tropfen Tinctura opii simpl.; die 
Säuglinge zeigten in keinem dieser Fälle ein vermehrtes Schlaf- 
bedürfniss, meldeten sich von selbst wieder nach 2—3 Stunden 
zum Trinken, auch wurde nie darnach eine besondere Obsti¬ 
pation des Säuglings beobachtet. (Mit geringeren Opiumdosen 
wurden Versuche überhaupt nicht begonnen, da diese ja ohne¬ 
hin häufig in der Praxis verwendet werden). 

Morphium wurde slels subcutan gegeben, und zwar So- 
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lutio morph. hydrochlor. (1:30), und zwar in Dosen von 0,008, 
0,01, 0,015 und 0,02. 

In allen zahlreich angestellten Versuchen trat etwas 
längeres Schlafen des Kindes, 4— 5 Stunden ein, wie dies aber 
auch normaliter vorkommt. Die Mütter schliefen nie länger, 
als 1—2 Stunden. In der grossen Mehrzahl der Fälle fand 
durchaus keine Einwirkung auf das Kind statt. 

Mau darf nach F. daher getrost in der Praxis Morphium¬ 
einspritzungen in den gewohnten Dosen von 0,01—0,02 geben, 
und braucht darnach mit dem Anlegen des Kindes durchaus 
nicht länger, als sonst, zu warten. 

Ghloral wurde in Dosen von 1,5—3,0 gegeben, die Pulver 
jeweils frisch in Wasser aufgelöst; meist wurde bei den Müttern 
die Mitte zwischen 2 Mahlzeiten gewählt der erzielte Schlaf 
bei den Müttern betrug längstens 2 Stunden, da bei dem Zu¬ 
sammenliegen von mehreren Wöchnerinnen und Kindern in 
einem Saale zu häufig erweckende Einflüsse einwirkten. — Die 
weiteren Ghloralversnche fielen ganz im gleichen Sinne aus. 

Bei der Anwendung des Chlorals liess sich nun in einzelnen 
Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit eine, wenn auch geringe 
Wirkung aufs Kind constatiren. Der stillenden Mutter haben 
Dosen von 1,5—8,0 nicht geschadet, ebensowenig 4,0 pro die 
in zwei Gaben. Auch bei den Kindern traten nie beängstigende 
Erscheinungen in der Gestalt einer länger dauernden Schlaf¬ 
sucht oder Störungen in der Verdauung, stärkerer Icterus u. s. w. 
auf. Dagegen konnte F. sich des Eindrucks nicht erwehren, 
dass in den Fällen, wo das Kind 8 /* Stunden nach dem ersten 
Einnehmen angelegt wurde und 2—3 Stunden darauf wieder 
zum Süllen absichtlich aufgeweckt wurde, eine gewisse, wenn 
auch geringe Chloralwirkung auf trat, die in einzelnen Fällen 
sich in vermehrter Unruhe, in anderen in längerem Schlafen 
äusserte. Wurde aber mit der Darreichung des Mittels lVs 
bis 2 Stunden gewartet, so war selbst bei Dosen von 2 bis 
3 Gramm keine Einwirkung beim Kinde ersichtlich. 

Man darf nach F. also ohne Sorge diese gewohnten Dosen 
in der Praxis geben, selbst wiederholt am Tage; vorsichtshalber 
wird man bei schwachen, frühgeborenen Kindern etwas länger 
warten, jedenfalls nicht länger als 2 Stunden, ehe man die¬ 
selben anlegt. Bei reifen, kräftigen Kindern wird auch dies 
nicht nöthig sein. 

Heber Perineoplastik. In der Versammlung der deut¬ 
schen Gesellschaft für Gynaekologie zu München vom 17. —19. 
Juni d. Js. sprach Prof. Küstner (Jena) über die Nothwen- 
digkeit, jeden Damm-Riss, auch den kleinsten, zu nähen. Die 
vorderen Damm-Partieen stützen die vordere Scheiden-Wand; 
fehlten sie, dann bilde sich auch ein geringer Descensus der 
hinteren Wand als Folge der grossen Succulenz zur Zeit der 
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Entstehung des Risses. Ausserdem können weisser Fluss, 
Pruritus und nervöse Störungen, die von den Damm-Schwielen 
. ausgehen, sich einstellen. Bei bestehender Retroflexio uteri sei 
die Perineoplastik noch mehr indicirt, da die Pessare sonst 
keinen Halt besitzen. Unter 57 Fällen von Damm-Rissen 
bestand 23 Mal Retroflexio(40%). Küstner bespricht weiter 
die gebräuchlichen Operations-Methoden (trianguläre und 
Lappen-Operationen) und erklärt sich für die Methode F r e u n d’s, 
da die meisten Damm-Risse nicht median liegen, sondern neben 
der Golnmna rugarum ein- oder zweizipfelig hinaufgehen. 
Von seinen 57 Fällen sass 14 Mal der Riss ziemlich 
median, bei 4 davon bestand auch ein medianer Riss 
der Portio vaginalis, in 21 Fällen sah er diese complicirenden 
Risse der Portio» Sei nun schon für die partielle Perineoplastik 
die zweizipfelige Methode die beste, so gelte dies noch mehr 
für die totale Perineoplastik. Alle Misserfolge wurzeln in der 
Unnatürlichkeit der Methoden, weil man Theile zum Zusammen¬ 
hängen zwingt, die nicht zusammengehören. Der Vorzug der 
Freund’schen Methode ist also der, dass sie die anatomische 
Zusammengehörigkeit der Theile möglich macht. Als Naht- 
Material empfiehlt Küstner Silber-Draht oder Silkwormgut. 
Gatgut hält nicht lange genug Stand, Czerny’sche Seide ist 
zwar gut, aber sie drainirt aus der Wunde heraus und in die 
Wunde hinein; unbedeutende Eiterungen können dadurch ent¬ 
stehen als Folge der capillaren Eigenschaften der Seiden-Nähte. 
Silkworm hat diese Eigenschaft nicht; Eiterungen hat er mit 
demselben nicht mehr gesehen. — Korn (Dresden) hat das 
Material des k. Entbindungs-Institutes bearbeitet und berichtete 
über 35 Fälle von completer Damm-Verletzung. Risse, die 
nur den Sphincter ani betheiligten, wurden ausgeschlossen. 
33 Patienten oder 94 Procent wurden geheilt, d. h. mit voller 
Continenz entlassen. Eine Patientin, bei welcher eine Recto- 
vaginalfistel zurückgeblieben, entzog sich der weiteren Behand¬ 
lung, bei der zweiten Patientin wurde trotz zweimaliger voll¬ 
ständiger Perineoplastik volle Continenz nicht erzielt. Von den 
33 Geheilten mussten 4(11%) sich einer Nachoperation unter¬ 
werfen (3 Mal Verschluss von Rectovaginalfisteln, 1 Mal neue 
vollständige Perineoplastik). In 20 Fällen (57%) prima 
Reunio; bei einer Patientin fehlen nähere Angaben, bei 3 kam 
es zur Bildung von Rectovaginal - Fisteln, die sich spontan 
schlossen, und bei 3 Weiteren zeigten sich feine Damm-Rectum- 
Fisteln, die aber weder Koth noch Gase passiren Hessen. Bei 
2 Operirten ging ein Theil der Wund-Flächen am Introitus 
vaginae auseinander, ohne das Heilungs-Resultat zu beeinträch¬ 
tigen. Von den 20 per Primam Geheilten waren 14 nach der 
Geburt nicht genäht, bei 3 fehlen hierüber die Angaben, um¬ 
gekehrt vou 11 vorher genähten heilten nur 3 per Primam. 
Hier handelte es sich zudem nur um kleine Zerreissungen dejt- 
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Rectum« Anfgefrischt wurde in allen Fällen nach Simon- 
He gar und dementsprechend auch eine 3seitige Naht ange¬ 
legt. Redner empfiehlt möglichst hoch in der Scheide die An- . 
frischung zu beginnen, um schon durch die obersten Scheiden- 
Nähte eine Verdickung des Septum rectovaginale zu beginnen. 
Als Naht-Material wurde in fast allen Fällen Seide verwandt, 
nur neuerdings ist die fortlaufende Gatgut-Naht zur Anwendung 
gekommen, nachdem mit derselben bei frischen Zerreissnngen 
gute Resultate erzielt (über 90 Procent Primärheilungen bei 
einer Zahl von 300—400 Rissen). Gr näht mit zwei 
Fäden, beginnt die erste Naht in der Scheide und 
näht hier bis unmittelbar oberhalb des Endes des Rectum- 
Risses. Alsdann vereiniget er mit einem zweiten Faden, der 
auf der Rectum-Schleimhaut geknüpft wird, den Rectum-Riss. 
Nachdem sodann die Scheide bis zum Introitus vernäht — 
hierbei kann man beliebig ziele Touren versenken —, soll der 
Damm nur oberflächlich genäht werden. Vor Anwendung von 
tiefen Damm-Nähten wird gewarnt. Einen weiteren Vortheil 
erblickt Redner in seinem Verfahren, insoferne er nicht mit 
einem übermässig langen Faden zu arbeiten nöihig habe. 
Eines besonderen Falles wird gedacht, in welchem Korn bei 
Gelegenheit einer neuen Geburt einen seit sieben Jahren be¬ 
stehenden grossen completen Damm-Riss anfrischte und in 
seiner Weise vernähete. — Von den 3& Fällen wurde Keiner 
vor Ablauf von zwei Monaten seit der Entstehung operirt; 
eine Patientin hatte ihr Leiden 23 Jahre getragen. — Was 
die Nachbehandlung anlangt, so ist in keinem Falle der 
Sphincter ani durchschnitten, in keinem Falle ein Rohr in daB 
Rectum eingelegt worden. Vom 4. Tage an wurde regelmässig 
für Stuhl gesorgt, 

(Centralblafl für Gynaekelogie, 86. 36.) 

Geber die Beziehungen der gonorrhSlschen Infeetion 
zu Puerperalerkrankungen. Von Sänger (Leipzig). Zur Si¬ 
cherstellung der Diagnose müssen sichere Angaben des Mannes 
und der Frau oder Ophthalmie eines Kindes, Erkrankungen der 
Harnwege und der Vulvardrüsen vorhanden gewesen sein; beson¬ 
ders letztere sind specifisch. S. will nur klinische Gesichtspunkte 
geltend machen. Gonococcusuntersuchungen hat er nicht 
regelmässig vorgenommen, da ihr Befund inconstant und die 
Unterscheidung von Pseudogonococcen noch nicht gelungen sei. 
Unter 1930 gynäkologischen Fällen der letzten Jahre aus der 
privaten und poliklinischen Praxis hat S. 230 Fälle =12 
Proc. = Ys als durch gonorrhoische Infeetion bedingt gefun¬ 
den, ja in weiteren 161 Fällen aus der jüngsten Zeit 29 Fälle 
= 18 Proc. Weit über die Hälfte der Fälle ist unanfechtbar 
sicher. Unter 389 Schwangeren war bei 100 eiteriger Ausfluss 
verzeichnet = 27 Proc. (Oppenheimer berichtete für Heidel- 
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berg 27 Proc.). 40 Kinder bekamen nachtraglieh Blennorrhöe. 
Auffallend ist es, dass die gonorrhoische Infection keine Puer- 
peral-Infection macht. Die gonorrhoisch inficirten Personen 
▼erhalten sieh nicht anders als die nicht inficirten, aber es 
kommt doch im Puerperium sehr häufig zu schwereren gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen, die oft für puerperale Erkrankungen 
gehalten werden. Angns Macdonald machte darauf aufmerk¬ 
sam, dass gonorrhoische Infection im Wochenbett schwere, ja 
tödtliche Erkrankungen herbeifuhren könnte. Doch handelte 
es sich in einigen derselben um septische Infection. S. 
schildert darauf einen Fall yon schwerer gonorrhöischer 
Infection aus der dritten Woehe des Puerperium, in dem er 
neben einem linksseitigen parametrischen, ein pelviperitonitisches 
Exsudat im Douglas und rechterseits vorfand. Der behandelnde 
Arzt hatte Puerperal-Infection angenommen. Die Vermuthung, 
dass ein rechtsseitiger Pyosalpinx vorhanden sei, bestätigte 
sich in der Folge auch durch die Operation. Die gonorrhoisch 
erkrankten Tuben sind es, welche im Wochenbett pelviperito- 
nitische Exsudate hervorrufen und milder verlaufen, als die 
septischen Entzündungen, die fast immer tödtlich enden. 
Gonorrhoische Exsudate verlaufen meist protrahirt, treten erst 
spät im Wochenbett auf. Findet man bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, frischere oder ältere perimetritische Exsudate 
und dabei Erkrankungen der Adnexa, dann sind diese Erkran¬ 
kungen fast immer gonorrhoischen Ursprungs. Es erkranken 
Frauen, deren Tuben vor und während der Schwangerschaft 
schon krank waren, oder es betrifft Frauen, die bald nach 
einem Abort oder einer Geburt mit einem Manne geschlecht¬ 
lich zu thun hatten, der gonorrhoisch inficirt war. Diese 
Fälle liefern besonders häufig pelviperitonitische Entzündungen 
mit Erkrankung der Tuben. Unter 35 von ihm beobachteten 
schweren gonorrhöischen Erkrankungen aus der Zeit des 
Wochenbettes bilden diese das Hauptcontingent. Dass die 
Krankheit so spät auftritt, liege vielleicht daran, dass die 
Gonococcen anfangs weggeschwemmt würden, dass die Men¬ 
struation wieder eintrete etc. S. glaubt, dass der Gonococ- 
cus nur an der Oberfläche wirke. Für das Puerperium 
stellt die gonorrhoische Infection keine allzu grosse Gefahr 
vor; die Gonorrhöe erscheint daher für das Früh Wochenbett 
verhältnissmässig harmlos. Dagegen haben Personen, welche 
schwer gonorrhoisch erkrankt sind, zu gewärtigen, dass sie 
plötzlich später nach drei bis sieben Wochen anscheinend ohne 
Zusammenhang mit dem Puerperium erkranken. Die Gonorrhöe 
unterscheidet sich dadurch wesentlich von der Sepsis. Diese 
beiden Infectionen gehen sich nichts an, doch kommen MiBch- 
formen vor. 

(Yerhandl. d. ersten Gynolg. Gongress.) 
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Behandlung des Keuchhustens mittelst Einblasungen 
von Chinin in die Nase. Von Dr. Bachem (Bonn). (Centbl. 
für klin. Med. 1886, Nr. 24). Ausgehend von der in neuerer 
Zeit aufgestellten Ansicht, dass beim Keuchhusten die Nasen¬ 
schleimhaut der eigentliche Bitz der Ursache des Reizes ist, 
hat B. in diesem Frühjahre mehrere Fälle von Keuchhusten 
vermittelst Einblasungen von der Nase aus behandelt; die hier¬ 
bei gewonnenen Resultate lassen sich dahin zusammenfassen, 
dass in sämmtlichen so behandelten Fällen der Erfolg ein 
überraschender waT. Der merkwürdigste Fall betrifft ein 8 
Wochen altes Kind, bei welchem der Husten bereits 2 Wochen 
bestand, am Tage 10—12, Nachts 6—8 Krampfhustenanfälle 
mit suffokatorischen Erscheinungen auftraten; schon nach 
wenigen Tagen Hess die Heftigkeit der Anfalle nach und ihre 
Zahl sank bis auf 3 am Tage und 1—2 des Naohts. Heilung 
in 3 Wochen. 

Bei 4 Geschwistern, welche fast gleichzeitig erkrankt 
waren, wurde dieselbe Behandlung eingeleitet und in 3 bezw. 
4 Wochen Heilung erzielt. Seine drei jüngsten Kinder im 
Alter von 6, 8 und 10 Jahren behandelte B. auf dieselbe 
Weise; auch hier genügte die Zeit von ungefähr 3 Wochen, 
um den Husten zu beseitigen. Im Ganzen hat B. bisher 16 
Fälle auf solche Art behandelt; in den meisten trat Heilung 
ein nach 3 Wochen, in sehr schweren nach 4 bis 5 Wochen; 
immerhin eine ganz wesentliche Abkürzung der hartnäckigen 
Krankheit. Zum Einblasen wurde Cbininum hydrch. ange¬ 
wandt, welches mit Gummi mimosae verrieben wurde (3:1), 
und zwar etwa 0,2 von dieser Mischung. 

Den Pulverbläser liess B. mit einem eiehelförmigen Kaut- 
8chuckansatze versehen, welcher in die Nasenöffnungen des 
Kindes genau passt, damit beim Einblasen einerseits das Pul¬ 
ver mit voller Kraft in den Nasen-Rachenraum zerstäubt wird, 
andererseits nichts von dem einzublasenden Pulver verloren 
geht. Das Einblasen, welches 1—2mal innerhalb 24 Stunden 
geschieht, kann auch von Laien mit Leichtigkeit vorgenommen 
werden. Die meisten Kinder Hessen es sich ohne besondere 
Schwierigkeiten gefallen. 


Verschiedenes. 

Ueber die angemessene Temperatur der Speisen und Getränke» 
F. Spät ermittelte, wie er im Archiv für Hygiene (Prager med. Wo- 
chenschr.) ausführt, zunächst bei sich selbst und einer grösseren An¬ 
zahl von Familien, bei welchen Temperaturen die Speisen gewöhnlich 
genossen werden, und welches die höchsten eben noch zu ertragenden 
Temperaturgrade seien. Er fand, dass Flüssigkeiten von einer Tempe- 
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ratur bis 50 Grad Celsius noeh in grosseren Quantitäten schmerzlos 
geschluckt werden konnten, in kleineren Quantitäten — löffelweise — 
auch noch bis zu 55 Grad Celsius; längeres Verweilen von Wasser von 
der letzteren Temperatur im Munde erzeugte aber schon das Gefühl 
des Brennens. Flüssigkeit von 60 Grad Celsius verursachte deutlich 
brennendes Schmerzgefühl, jedoch genoss S. Suppen mit dieser Tempe¬ 
ratur öfters — aber immer nur in kleinen Schlucken, an kalten Win¬ 
tertagen Thee sogar mit nahezu 70 Grad Celsius, aber immer nur sehr 
kleine Gaben schlürfend. Bei festen Speisen war das Kauen bis nahezu 
55 Grad Celsius gut möglich, darüber hinaus entstand Brennen im 
Mund. Suppen wurden gewöhnlich mit 55 bis 60 Grad Celsius, feste 
Speisen fast durchgängig mit 40 bis 50 Grad Celsius genossen. 

Die Nachtheile, welche der Genuss zu heisser Speisen nach sich 
zieht, sind zunächst Herabsetzung der Geschmacksempfindung, ferner 
mangelhafte Einspeichelung wegen zu kurzen VerweilenB der Speisen 
im Munde, Beschädigung des Emails der Zähne, nach Umständen Stö¬ 
rung der Fermentwirkung der Verdauungssäfte. 

S. hat fernerhin noch Versuche an Thieren angestellt zur Ermitt¬ 
lung der Wirkung zu heisser Ingesta, indem er Kaninchen durch einen 
elastischen Katheter kleinere oder grössere Mengen warmer Flüssigkei¬ 
ten von verschiedener Temperatur in den Magen spritzte. Dabei stellte 
sich heraus, dass während Temperaturen bis zu 55 Grad Celsius ein¬ 
fache Hyperämie und Schleimhautkatarrh im Magen erzeugen, bei un¬ 
gefähr 60 Grad bereits Geschwürsbildung beginnt, die sich be^ höheren 
Temperaturen auch nicht durch sofortiges Nachgiessen von kaltem 
Wasser verhindern lässt. Bei 70 Grad Celsius beginnt Entzündung des 
Magens mit seröser Infiltration, welche jedoch, falls gleichzeitig auch 
kalte Flüssigkeit eingeführt wird, erst bei 75 Grad aufzutreten pflegt 
Temperaturen von 75 bis 80 Grad Celsius hatten vollständige Zerstö¬ 
rung der Magenwandungen zur Folge. 

Das Jodoform-Lapisätzmittel in der Hanttherapie« Von Dr. C. 
Boeck. (Vrtlj. f. Denn, und Sypb. 1886, I. Heft.) Dieses Mittel wel¬ 
ches besteht in dem Zusammenbringen von Jodoform und einem in 
Wasser getauchten Lapis, wobei unter Aufbrausen eine chemische Um¬ 
setzung stattfindet; das Umsetzungsprodnct wirkt im statu nascendi 
auf die kranken Stellen ein. Das Mittel wurde mit Vortheil angewen¬ 
det bei Ulcus rodenß der Nase, wo operative Massnahmen wegen gros¬ 
ser Substanzverluste nicht möglich waren. Die Anwendung geschah 
auf dreierlei Weise: Aufstreuen von Jodoformpulver und darauffolgen¬ 
des leichtes Touchiren mit benetztem Lapis, oder Auftragung einer Jo¬ 
doformpaste (Jodof. 1, Bol. alb. 8, Glycer. Aq. dest. aa. 1,5) und dann 
mit Lapis bestreichen, oder zuerst Aetzung mit Lapis und unmittelbar 
darauf Application von Jodoformpasta. Am besten bewährte sich die 
vorhergehende Application der Pasta. In der Zwischenzeit wurden mit 
Gummipapier bedeckte Lapisumschläge (1:500) gemacht. Die mit die¬ 
sem Leiden 18 Jahre behaftete Kranke wurde nach 40 tägiger Behand¬ 
lung mit einer glatten Narbe geheilt entlassen. Ferner wurde diese 
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Methode mit Erfolg angewendet bei hartnäckigem Lupus erythemato¬ 
sus, wobei aber die zu ätzende Stelle zuerst exeoriirt werden muss und 
die Aetzung ist 4—5 Tage nach einander an denselben Stellen zu wie¬ 
derholen. Bei LupuB vulgaris empfiehlt es B., wenn derselbe sich an 
den Extremitäten befindet. Im Gesichte angewendet soll zuerst die 
kranke Stelle mit Lapis geätzt und unmittelbar nachher mit Jodoform- 
Oollodium 1:10 bestrichen werden. Ein Uebelstand ist die starke 
Schmerzhaftigkeit des Mittels, die lange Dauer des Schmerzes und die 
Nothwendigkeit behufs kräftiger Wirkung die Aetzung mehrere Tage 
nach einander zu wiederholen. 

Eine neue Methode der Temperaturmessnngen hei Kindern. 
Um eine möglichst schnelle und sichere Temperaturmessung bei Kin¬ 
dern zu ermöglichen, empfiehlt Filatoff, durch ein erwärmtes Ther¬ 
mometer nicht das Steigen, sondern das Sinken des Quecksilbers zu be¬ 
obachten. Nach 1—2 Minuten bleibt das Quecksilber auf einer gewissen 
Höhe stehen, die der richtigen Temperatur des betreffenden PaL schon 
sehr nahe ist; der Fehler ist desto kleiner, je stärker das Fieber ist; 
bei 39,ß—40,0 beträgt er ungefähr 0,1, bei niedrigeren Graden bis 
0,2-0,3°. 

Etwas schwierig ist die Erwärmung des Thermometers, da eine zu 
geringe Erwärmung nicht zum Ziele führt, durch eine zu starke leicht 
ein Ruin des Instrumentes bewirkt wird. Das erwärmte Thermometer 
muss rasch in die Achselhöhle eingeführt werden, wo das Quecksilber 
dann sofort ziemlich schnell fällt, so dass man nach 1—2 Minuten die 
Temperaturmessung für beendet halten kann. Yerf. empfiehlt die Me¬ 
thode besonders da, wo Widerstreben der Kinder oder Eltern die Mes¬ 
sung in ano unmöglich machen und sie in der Axilla erschweren. (Archiv 
f. Kinderheilk., Bd. VII, Heft 3. — Centralbl. f. clin. Med. No. 27,1886.) 


Einladung zur 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Die 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

findet vom 18.—24. September wie schon bekannt, in Berlin 
statt. 

Das Hauptbnreau befindet sich im Abgeordnetenhanse SW. 
Leipzigerstrasse 75, nnd ist zn jeglicher Auskunft bereit, von 
welchem vom 1. September ab auch die Mitglieder ondTbeil- 
nehmerkarten ausgegeben werden. Mitgliedkarten für Herrn 
Mk. 15, für Damen Mk. 8. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Nro. 9. XXVII. Jahrgang. September, 1886. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich sn 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
-*■ Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand« 
lnng zu richten. 


Inhalt: 

Ueber CombiDation von Arzneistoffen. — Ueber die Anwendung 1 von Salzsäure 
bei Magenkrankheiten. Ueber Tetanie. Ueber die Wirkung des Antipyrins bei 
Gelenkrheumatismus. — Ueber die Behandlung von Senkungsabscessen bei tubercu- 
lösen Erkrankungen der Wirbelsäule und des Beckens. Umwandlung bösartiger 
Geschwülste. Ueber bypodermatiscbe 8yphilistherapie. — Ueber die Tuberculose 
der ersten Kindheit. Zur Therapie des Mastdarmvorfalles kleiner Kinder. — Ueber 
die Wirkung der kalten und heissen Handbäder. Ein Fall von Vergiftung mit Bal- 
samum cannabis indicae. 


I. Pharoiacologie and Balneologie. 

Ueber CombiDation von Arzneistoffen. Prof. Dr. 
Goll hielt hierüber in der Versammlung des Schweizer ärzt¬ 
lichen Centralvereines (Correspond. schw. Aerzte, Nr. 14, 
1886) einen Vortrag, dem wir Folgendes entnehmen: 

Das Opium fügt man seit älteren Zeiten vielen wirksamen 
Arzneistoffen bei, nm sie weniger reizend für Magen und Darm 
zn machen, oder nm entferntere ßeflexactionen zu reduciren 
oder zu hemmen. Einzig das Erbrechen wird, wenigstens vom 
Magen aus, öfter nicht nur nicht gestillt, sondern erweckt. 
Oppolzer und Hasse machten schon bekannt, dass Brech¬ 
weinstein durch Opiumzusatz seine brechenerregende Wirkung 
nicht im Geringsten verliere, hingegen das künstliche Er¬ 
brechen leichter erträglich und schmerzlos mache, so dass das 
peinliche Würgen und die schmerzlichen Wirkungen der Bauch- 
presse beinahe gefühllos werden. Wollte man ein metallisches 
oder sonst langsam wirkendes Gift resorbirbar machen, setzte 
man ihm Opium zu, wodurch es längere Zeit im Darm ver¬ 
weilen kann. Denken wir an Calomel und Hg.-Jodür, so 
haben wir die einfache Erklärung ihrer intensiveren constitu¬ 
tioneilen Wirkung, d. h. des raschen Auftretens der Salivation. 
Die Schweissbildung wird meist durch Opiumbeigabe unter¬ 
stützt, während die Diurese bekanntlich dnrch Opium und 
Morphium hintangehalten wird, daher Digitalis seine Beimisch¬ 
ung nicht verträgt. Die verminderte Expectoration gehört be¬ 
kanntlich zu den Untugenden des Opiums, das sonst gegen 
Hustenreiz und Dyspnoe ein nicht hoch genug zu schätzendes 
Palliativmittel ist. 
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Noch mannigfaltiger sind die Combinationen vieler Arz¬ 
neimittel mit Belladonna nnd Atropin nnd für die praktische 
Anwendung ausserordentlich nützlich. Die älteren französischen 
Aerzte aus der Zeit Trousseau’s combinirten sie mit Opium 
zu einem Palliativmittel in der tuberculösen Lungenphthise 
gegen Nachtschweisse, Husten und Dyspnoe. Nicht genug zu 
empfehlen ist die Mischung von Atropin mit Morphin zu sub- 
cntanen Injectionen, im Verhältnisse von 1 : 15 oder 1 : 10, 
um das so lästige Erbrechen zu verhüten. Wie oft stört diese 
unangenehme Nebenwirkung die Wohlthaten des Morphiums 
bei anämischen, reizbaren Personen, z. B. bei der Cardialgie, 
Peritonitis, Urämie, Alkoholismus und anderen Zuständen. 
Nach einiger Zeit wird alsdann das Morphin tolerirt und der 
Zusatz von Atropin unnöthig. Weniger bekannt ist die An¬ 
wendung der Belladonna gegen diejenige Form des acuten 
Jodismus, die man Jodschnupfen nennt. Hier ist die primäre 
Anwendung der Belladonna der directen Beimischung vorzu¬ 
ziehen, da Kal. jodat. bekanntlich schneller als irgend ein anderes 
Arzneimittel resorbirt wird. Auch hier wird nach kürzerer 
Zeit das Jodkalium alsdann allein vertragen. 

Gegen Salivation hat G. die Belladonna weniger wirksam 
gefunden, wohingegen gegen profuse Schweisse kaum ein 
wirksameres Mittel existirt. Viel älter ist die Anwendung der 
Belladonna als Zusatz zu» Mitteln gegen Cardialgie und Darm¬ 
kolik. Früher wurde Bismuth damit gemischt bei Magenlei¬ 
den und dem Opium oder Morphin vorgezogen. Das der 
Belladonna höchst ähnliche Hyoscyamusextract wurde auf 
nützliche Weise der Senna, den Coloquinthen und anderen 
drastischen Mitteln beigegeben, um das so lästige Bauch¬ 
kneipen mit Tenesmus za verhüten. Ein altes Pillenrecept 
aus Extracten von Hyoscyamus, Coloquinthen und Aloe ist 
noch bei Praktikern in hohem Ansehen, und eine neue ame¬ 
rikanische Formel aus Belladonnaextract und der dreifachen 
Gewichtsmenge reinen Podophyllins mit Seife wird in ver¬ 
schiedenen Ländern gerühmt. Es ist längst bekannt, dass 
durch Belladonna die Darmmuskulatur zunächst erregt, nach¬ 
her theilweise gelähmt wird, und dass bei sogenannten spas¬ 
tischen Stricturen, wohin auch die Bleicolik gehört, die Bella¬ 
donna lösend wirkt. Noch wenig Anwendung hat die Bella¬ 
donna (oder das Atropin als Repräsentant der Tropeine) zur 
Anregung der Herzthätigkeit gefunden. Die Aeusserung 
Luchsinger’s verdient besonders erwähnt zu werden: Ist 
ein Herz zum Stillstand gebracht worden, sei es mit Chloro¬ 
form oder mit Kalisalzen, sei es mit gallensauren oder Oxal¬ 
säuren Salzen, sei es durch Apomorphin, Chinin, Zink, Gift 
des Fliegenschwammes, stets gelingt es im Beginn der Läh¬ 
mung, dasselbe durch Atropin zu neuer, oft kräftiger Puls¬ 
folge zu bewegen. Luchsinger hält es für ein v belebendes 
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AgenB für die motorischen Elemente des Herzens. Bekannt* 
{ lich hatte vor mehreren Jahren Schmideberg dieses kräf¬ 
tige Mittel gegen Muscarinvergiftung mit Erfolg erprobt, 
während vor längerer Zeit A. v. Gräfe den Antagonismus 
gegen Morphin hervorhob, der seitdem mannichfach therapeu¬ 
tisch verwerthet werden konnte. Eine Gombination von Morphin 
mit Atropin etwa wie 20 : 1 dürfte die Cocainwirkung ber- 
vorbringen. Combinirt mit Chloralhydrat benimmt ihm die 
Belladonna die herzlähmende Eigenschaft in etwas; subcutane 
Injektionen von Atropin prophylaktisch vor der Chloroform¬ 
narkose ausgeführt, sollen nach Bert, Morat, Aubert, 
Doster und Labord den reflectorischen Herzstillstand ver¬ 
hüten können. Schliesslich sei der längst gerühmten Combi- 
nationen von Belladonna mit Chinin oder Salicyl gegen Neu¬ 
ralgien, z. B. Hemikranie, erwähnt. 

In einer anderen Qruppe von Gombinationen spielen die 
Löslichkeitsverhaltnisse eine Hauptrolle. Das Quecksilber, 
welches bekanntlich schwer assimilirbar ist, wirkt in manchen 
Losungen ätzend. Löslich gemachte Sublimatalbuminate ge¬ 
hören aber zu den best assimilirbaren Verbindungen. Haloid- 
ealze ermöglichen diese Bildung am meisten in der Wärme 
und unter Anwesenheit von löslichen Albuminaten. Die älteste 
Anwendungsweise ist die Mischung des Calomels mit Koch¬ 
salz zu äusserlicher Anwendung. Noch wirksamer ist das 
'Chlorammonium und für einzelne das Jodkalium selbst, dem 
man sonst die Tugend zuschreibt, die Residuen des Hg. aus 
dem Körper wegzuführen. Magendie, Miathe, Voit 
und viele Andere haben solche Zusätze empfohlen, und der 
noch jetzt lebende Pariser Syphilidologe Mauriac hält die 
Combination von Hgjodid mit Jodkali für das eingreifendste 
Qnecksilberpräparat. 

G. scbliesst mit dem Wunsche, die praktischen Aerzte 
möchten zwar nicht der früheren etwas planlosen Polyphar- 
macie huldigen, aber doch in gewissen Fällen daran denken, 
dass rationelle Combinationen in der angedeuteten Art oft von 
Nutzen sein können und dadurch gleichzeitig den Arzneischatz 
nicht quantitativ, aber doch qualitativ vermehren. 


n. N e d i c i n. 

Ueber die Indlcatlonen zur Anwendung der Salz¬ 
säure bei Magenkrankheiten. Von Prof. Riegel, Gies¬ 
sen (Deutsch. Med. Wochenschr. 86. 35). Bis in die jüngste 
Zeit betrachtete man es allgemein als eine feststehende That- 
sache, dass bei den meisten chronischen Dyspepsieen die 
Saftsecretion des Magens vermindert sei. 
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Dementsprechend verordnet© man bei fast allen Dyspep- 
sieen Salzsäure, theils mit, theils ohne Pepsin, ohne dasa 
man im einzelnen Falle den Beweis za erbringen für nöthig 
hielt, dass in der That eine verminderte Saftsecretion vorliege.. 
Die Erfolge dieser Medication entsprachen den Erwartungen 
keineswegs; nur in einer kleinen Zahl von Fällen sah man 
nach Salzsäuresnwendung rasche Besserung, in einer grösseren 
Zahl von Fällen keinen Erfolg, ja unter Umstanden trotz An¬ 
wendung der Salzsäure selbst Steigerung der dyspeptischen 
Erscheinungen. 

Dieser häufige Misserfolg ist unschwer zu erklären. Kei¬ 
neswegs ist, wie bis in die jüngste Zeit allgemein angenom¬ 
men wurde, bei der Mehrzahl der chronischen Dyspepsieen die 
Saftsecretion, resp. Salzsäureproduction vermindert; dieselbe 
ist im Gegentheil in durchaus nicht seltenen Fällen sogar 
v ermehrt. 

Während bis dahin nur ein paar vereinzelte casuistische 
Mittheilungen über Vermehrung der Saftsecretion und Salz¬ 
säureproduction Vorlagen, hat R.*) zuerst auf Grund zahlrei¬ 
cher Untersuchungen darauf aufmerksam gemacht, dass es eine 
grosse Zahl von Magenerkrankungen giebt, bei denen die Saft¬ 
secretion und Salzsäureproduction nicht vermindert, im Gegen¬ 
theil sogar häufig nicht unbeträchtlich vermehrt ist. Das kli¬ 
nische Bild der Hypersecretioo, das man bis in die jüngste 
Zeit auffälliger Weise gänzlich übersah, ist, wie R.**) gezeigt 
hat, in höhergradigen und chronisch verlaufenden Fäl¬ 
len ein so charakteristisches, dass man oft schon durch die 
Anamnese auf die Diagnose hingewiesen wird. Schwieriger 
ist die Diagnose, wenn es sich um geringergradige Fälle von 
Hypersecretion und Hyperacidität handelt. Immer aber be¬ 
darf es in diesen Fällen einer qualitativen und quantitativen 
chemischen Untersuchung des Magensaftes, um die Art der 
Störung der Saftsecretion mit Sicherheit nachzuweisen. 

So einfach indess auch der zu diesem Zwecke von R. em¬ 
pfohlene Gang der Untersuchung***) ist, und so zuverlässige 
Resultate derselbe auch ergiebt, so wird derselbe in praxi 
nicht rasch eine allgemein angewandte Methode werden. Und 
dennoch ist es für den Praktiker nicht allein für die Dia g- 
nose, sondern auch für das therapeutische Handeln 
von grösster Bedeutung, zu wissen, ob im gegebenen Falle 
die Saftsecretion, insbesondere die Salzsäureproduction normal, 
vermehrt oder vermindert ist. Wie soll nun der Praktiker 
entscheiden, ob im gegebenen Falle eine Vermehrung oder 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI, Heft 1 und Heft 2 u. 3. Vgl» 
auch Münchener med. Wochenschr. 1885 No. 45 und 46. 

**) Vgl. insb. Riegel. Beiträge zur Lehre von den Störungen der 
Saftsecretion des Magens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI, Heft 1. 

***; Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI. 
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Verminderung der Salzsäureproduction vorliegt, ob er denbnach 
Salzsäure verordnen soll oder nicht? Trotz der Einfachheit 
der Methoden der qualitativen und quantitativen Salzsäurebe- 
-stimmung wird doch der beschäftigte Arzt nur selten in dör 
Lage sein, derartige Untersuchungen anzustellen. Wie es R. 
scheint, ist man aber nicht mehr, wie dies bisher allgemein 
geschah und wie dies insbesondere noch Leube*) vor Kur¬ 
zem empfohlen, berechtigt, in den meisten Fällen von chroni¬ 
scher Dyspepsie zunächst probeweise Salzsäure und Pepsin zu 
verordnen, nachdem gezeigt wurde, dass keineswegs bei der 
Mehrzahl der Dyspepsieen eine Verminderung, dass viel¬ 
mehr häufig sogar eine Vermehrung der Salzsäureproduc- 
iion vorliegt. 

Für die Entscheidung der in Rede stehenden Frage Scheint 
R. vor Allem das Gongopapier geeignet, das zuerst in die 
Diagnostik der Magenkrankheiten eingeführt zu haben, däs 
Verdienst R. v. Hösslin’s**) ist. Dasselbe besitzt die Ei* 
genschaft, von freier Säure sehr schön blau gefärbt zu werden, 
während saure Salze keine Farben Veränderung hervorrufen. 
Mit diesem Congopapier kann noch 0,0019 Proc. freie Salz¬ 
säure nach gewiesen werden. Will man Mageninhalt auf freie 
Salzsäure prüfen, so braucht man nur einen Tropfen des Magen¬ 
inhaltes auf das Congopapier zu bringen. Blaufärbung beweist 
das Vorhandensein freier Salzsäure; je intensiver die Bläuung 
wird, um so grösser ist der Gehalt an freier Salzsäure und 
umgekehrt. Ist keine oder nur eine sehr geringe Menge 
freier Salzsäure vorhanden, so bleibt die rothe Farbe unver¬ 
ändert. Zur Entscheidung, ob die freie Säure Milchsäure oder 
Salzsäure ist oder ob beide nebeneinander Vorkommen, genügt 
die Congoreaction allein nicht. Indess wird man nach von 
Hösslin bei sehr deutlicher Reaction das Vorhandensein 
freier Salzsäure annehmen können, da die Salzsäure auch noch 
bei starker Verdünnung eine tiefblaue Farbe bewirkt, während 
die Milchsäure in einer Concentration von unter 1 Proc. viel 
weniger intensive Farbenverändernng bewirbt. 

Sollte dieses Congopapier***) für den oben angegebenen 
Zweck verwendbar sein, so musste vorerst festgestellt werden, 
ob überall da. wo der Magensaft das Congopapier deutlich 
bläut, mittelst der übrigen Methoden freie Salzsäure in ge¬ 
nügender Menge nachgewiesen werden kann. Es war ferner 
nöthig, genaue quantitative Salzsäurebestimmungen zu machen 
und zugleich künstliche Verdauungsversuche anzustellen, um 
zu entscheiden, ob da, wo deutliche Bläuung des Congopstpiers 
eintritt, stets auch genügende Pepsinmengen vorhanden sein. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VI. 

**) Münchener med. Wochenschrift 1886. No. 6. 

***) Das von R. angewandte Congopapier ist ans der chemischen 
Fabrik von E. Merck in Darmstadt bezogen. 
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R. hat diese Untersuchungen an mehr als 1000 Magen¬ 
säften vorgenommen, in allen Fallen sogleich einen künatli- 
chen Veriauungsver s ueh angestellt, die Säure quantitativ be¬ 
stimmt und die Intensität der Congoreaction damit verglichen. 

Auf Grund seiner Resultate glaubt K mit v. Hösslin 
das Congopapier für die Praxis empfehlen xu dürfen. Es 
macht die anderen Reagentien, die Verdauungsprobe, die quan¬ 
titative Säurebestimmung gewiss nieht entbehrlich; nach wie 
vor werden für exacte Untersuchungen, für wissenschaftliche 
Zwecke diese Methoden unentbehrlich sein. Aber dem Prak¬ 
tiker, der nicht in der Lage ist, diese auszuführen, möchte er 
als Behelf das Congopapier empfehlen, und zwar 1) als diag- 

( Hektisches Kriterium, um zu entscheiden, ob genügend Salz¬ 
säure vorhanden ist oder nicht, und insbesondere 2) als the¬ 
rapeutisches Kriterium, um eine Handhabe für die Anwendung 
der Salzsäure zu gewinnen. Nur da, wo das Congopapier rotb 
bleibt, resp. nicht deotlich gebläut wird, darf Salzsäure ver¬ 
ordnet werden. Freilich muss die Salzsäure, soll sie von 
Nutzen sein, anders als bisher meistens üblich, verordnet 
werden. Sie muss in viel grösseren Dosen, als die Meisten 
geben, verordnet werden und sie muss in einer späteren Zeit¬ 
periode, nie zugleich mit der Mahlzeit, sondern frühestens l 
I bis l 1 /« Stunden nach der Mahlzeit eingenommen werden.. 
Bei Hyperacidität, wobei der Magensaft das Congopapier steta 
iutensiv bläut, würde nicht nur die Anwendung der Salzsäure 
zu vermeiden, im Gegentheil neutralisirende Mittel, Natron 
bicarbonicum und dergleichen zu verordnen sein. 

Der Gang dieser einfachen Untersuchung, die R., wie er 
ausdrücklich nochmals hervorheben will, keinenfalls für wis¬ 
senschaftliche Zwecke als ausreichend anerkennt, vielmehr nur 
für den erwähnten practischen, resp. therapeutischen Zweck in. 
Fällen, in denen die erstgenannten Untersuchungen unausführ¬ 
bar sind, empfehlen möchte, wäre kurz folgender: 

Der Kranke erhält Mittags eine gemischte Probemahlzeit. 
Circa 6 Stunden später, unter Umständen etwas früher, nach¬ 
dem er inzwischen keine weiteren Speisen und Getränke zu 
sich genommen, wird ein Theil des Mageninhalts ausgehebert. 
R. lässt, wenn irgend thunlich, hierbei die Kranken die nicht 
mit einem Mandrin armirte weiche Ne lato n ’sche Sonde selbst 
schlucken — die meisten Kranken können dies leicht und es 
bedarf dann nur noch eines leichten Nachschiebens der Sonde 
von Seiten des Arztes — und lässt sodann einen kleinen TheiL 
des Mageninhaltes anslaufen. Selbstverständlich darf vorher 
nicht Wasser eingegossen werden, um eine unverdünnte 
Probe des Mageninhalts zu gewinnen. 

Einen Tropfen dieses ausgeheberten Mageninhalts bringt 
man nun auf das Congopapier oder man taucht einen Streifeu 
Congopapier in die ausgeheberte Masse. Tritt Bläuung ein*. 
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so ist genügend Salzsäure Vorhanden, und umgekehrt. Der 
Geübtere wird aus der Intensität der Beaction unter Umstän¬ 
den selbst Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer 
Hyperacidität gewinnen. Indess bedarf es hierzu selbstver¬ 
ständlich einer grosseren Zahl vergleichender Controllversuche. 

Der Zweck dieser kleinen Mittheilung war nur der, dem 
Practiker, der nicht in der Lage ist, genauere Untersuchungen 
des Magensaftes anzustellen, eine einfache Handhabe für die 
mit Unrecht bisher so sehr übertriebene Anwendung der Salz¬ 
säure zu geben. 

Ueber Tetanie. Nach Professor v. Bamberger (Wien) 
bezeichnet man mit »Tetanie« eine Verkleinerungs-Form von 
Tetanus, der erstere Zustand hat aber mit dem ächten Tetanus 
Nichts zu schaffen, Tetanie ist vielmehr eine örtliche Affection, 
während bei Tetanus schwere Allgemeinerscheinungen bestehen. 
Wodurch nun entsteht diese Tetanie? — Sie ist offenbar 
Folge einer erhöhten Erregbarkeit des centralen Nerven-Syste- 
mes, namentlich des Bückenmarkes, weil die ergriffenen Theile 
vorzugsweise den Bückenmarks-Nerven angehören, der oberen 
seltener der unteren Extremität, ist aber nicht strenge auf 
das Bückenmark begrenzt, weil einzelne Gehirn-Nerven, speciell 
der Facialis, dabei Erscheinungen erhöhter Erregbarkeit zeigen. 
Dieses Symptom der erhöhten mechanischen Erregbarkeit des 
Facialis kann man durch Klopfen auf die Facialis-Verzwei- 
gungen zur Anschauung bringen: auf Klopfen entsteht augen¬ 
blicklich Gontraction fast sämmtlicher Zweige des Facialis, bis 
hinauf zu den iür den Frontalis und Corrugator superciliorum, 
am stärksten in den Mund-Verzweigungen, welche die erreg¬ 
barsten sind. Diese erhöhte Erregbarkeit des Gesichts-Ner¬ 
ven ist eine charakteristische Erscheinung für Tetanie. — Ein 
anderes Symptom, auf welches vor längerer Zeit Trousseau 
aufmerksam gemacht hat, ist folgendes. Uebt man auf den 
Plexus brachialis und die Gefässe neben demselben, die Arteria 
brachialis, einen starken Druck aus, se wird ein bestehender 
Krampf gesteigert, und war derselbe verschwunden, so kann 
er durch starken 1—2 Minuten andauernden Druck auf den 
Brachialplexus und dieselben begleitende Arterie wieder zum 
Vorschein gebracht werden. Es ist diess das sogenannte 
Trousseau’sche Phaenomen. — In der Begel bemerkt man an 
mit Tetanie behafteten Individuen nichts Abnormes, ausser 
etwa die Erscheinung der Oligämie. Bei dem weiblichen 
Geschlechte ist die Krankheit etwas häufiger als bei dem 
männlichen. Sie ist gewöhnlich vorzugsweise in den oberen 
Extremitäten ausgeprägt, in den unteren Extremitäten der 
Krampf beinahe immer viel weniger entwickelt; manches Mal 
ist auch eine starke Spannung in den Bauch - Muskeln vor¬ 
handen, die Bücken - Muskulatur leidet in der grossen Mehr- 
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zahl der Fälle nicht; in Einigen wurde Krampf in den Schliess- 
muskeln, meist dem der Harnblase, beobachtet. Alle übrigen 
inneren Maskein bleiben intact. Es ist ein erhöheter Reflex, 
überhaupt eine erhöhete Erregbarkeit des Rückenmarkes, ins¬ 
besondere seiner oberen Partieen vorhanden, doch zeigt sich 
— wie bereits erwähnt — das Gehirn nicht ganz frei. Wo¬ 
durch nun entsteht dieser Zustand? — Nach Bamberger 
lässt sich in einzelnen Fällen kein bestimmtes aetiologisches 
Moment nachweisen, in anderen Fällen sind es namentlich 
blutarme, chlorotische Erscheinungen, Menstruations-Storungen, 
wahrscheinlich Abnormitäten in der Blut-Vertheilung u. s. w. 
welche zu dieser erhöheten Erregbarkeit führen. Bei einem 
Zustande im Besonderen hat man in neuester Zeit nicht selten 
ausgeprägte Formen von Tetanie entstehen sehen, nämlich 
bei vollständiger oder theilweiser Exstirpation der Schild¬ 
drüse. Hier liegt der Zusammenhang wahrscheinlich in dem 
durch die Reizung gewisser zuführender sensitiver Ver¬ 
zweigungen in der Schilddrüse hervorgerufenen Reflex * Vor¬ 
gänge, gesteigerten Tonus u. s. w. In letzter Zeit hat Dr. 
Wagner (Wien) hierüber Versuche an Thieren angestellt, 
hat Katzen die genannte Drüse exstirpirt und dadurch, wenn 
auch nicht ganz typische Tetanie, doch tonische Krampf-Zu¬ 
stände in der Muskulatur erzeugt. Dr. Weiss hat solche 
Fälle bei Menschen, die zufällig an anderen Affectionen ge¬ 
storben waren, untersucht und gewisse Veränderungen in den 
Zellen der Vorder-Hörner gefunden, wie Aufblähung derselben, 
Vacuolen-Bildung, starke Pigmentirung u. s. w. Man kann 
nicht sagen, dass das geradezu als etwas Pathognomonisches 
zu betrachten wäre; es steht vielleicht in gewisser Beziehung 
dazu, aber eine zu grosse Wichtigkeit darf man solchen leichten 
Veränderungen in den Ganglien-Zellen nicht beilegen. Wenn 
man häufig untersucht, kann man die allerverschiedensten 
Form-Veränderungen, Vacuolen-Bildung, starke Pigmentirung, 
weniger deutliche Sichtbarkeit der Kerne finden, ohne dass 
adaequate Krankheits-Zustände vorliegen. Es bedarf noch 
einer näheren anatomischen Untersuchung, ob und welche 
anatomische Veränderungen vorliegen; leichtere Veränderungen 
in der Gefass - Vertheilung, Blut - Reichthum- oder Armuth, 
vielleicht leichtere Gewebe-Veränderungen werden sich finden 
lassen — im Ganzen ist die Sache noch nicht aufgeklärt. 
Die Gelegenheit hiezu ist ausserordentlich selten, weil beinahe 
Niemand an Tetanie stirbt; die Affectiou geht gewöhnlich 
bald vorüber, nach Tagen seltener nach Wochen schwindet 
sie, zeigt aber grosse Neigung wieder zu kommen. — Noch 
eine andere Ursache lässt sich mit Bestimmtheit angeben. 
Manche von diesen Formen von Tetanie gehören in die Kate¬ 
gorie dessen, was man schon seit sehr langer Zeit als Be¬ 
schäftigungs-Krämpfe kennt. Solche wurden zuerst an Schustern 
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beobachtet: im Winter, zur Zeit des Faschings, wenn die Ar¬ 
beiten gehäuft sind, zeigten sich besonders an den Lehr¬ 
jungen, weniger bei den Meistern (die weniger arbeiten), 
Zustande, die man vor langer Zeit als Schuster - Krämpfe 
bezeichnete. Aehnliches wurde auch bei Schneidern beob¬ 
achtet, dann bei Clavierspielern, Näherinnen, kurz bei allen 
Denjenigen, bei welchen eine angestrengte Thätigkeit der 
Muskulatur der oberen Extremitäten längere Zeit stattfindet. 
Zwischen den sogenannten Beschäftigungs-Krämpfen, welche 
durch derartige Momente hervorgerufen werden, und der 
eigentlichen Tetanie, die in einer nicht näher motivirten 
gesteigerten Erregbarkeit des Rückenmarkes besteht, lässt 
sich keine scharfe Gränze ziehen. Die Krämpfe bleiben 
natürlich nicht immer isolirt auf die Muskeln der oberen 
Extremitäten, die vorzugsweise angestrengt werden; offen¬ 
bar geht der Reiz im Rückenmarke weiter und kann sich 
die tetanische Steifheit auch auf die Muskulatur der unteren 
Extremitäten, die Bauchmuskeln, ja selbst die Rücken-Muskeln 
forterstrecken, Fieber-Erscheinungen sind nicht selten bei 
der Tetanie, wiewohl sie keinen hohen Grad erreichen. Die 
Patienten klagen über heftigen Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
gastrische Erscheinungen u. s. w. — Die Prognose ist. Vie 
bereits erwähnt, eine günstige. — In Bezug auf die Behand¬ 
lung ist und bleibt die Prophylaxe das Wichtigste. Die 
eigentliche Therapie ergibt sich von selbst: möglichste Scho¬ 
nung, Unterbrechung der Arbeit, Genuss frischer Luft, Ver¬ 
meidung übermässiger Anstrengung, zweckmässige reichliche 
Ernährung u. s. w. Ist die Krankheit ein Mal aufgetreten, 
so ist Ruhe das Wichtigste. Warme Tücher erleichtern 
manchmal den Schmerz, welchen die Kranken in den con- 
trahirten Beuge-Muskeln empfinden, ebenso narkotische Ein¬ 
reibungen mit Bilsenkraut, Chloroform, Cbloral. Ist die 
Schmerzhaftigkeit beträchtlich, so gibt man Opium, Mor¬ 
phium, Belladonna, bei sehr starker Steigerung eine Morphium- 
Injection u. s. w. (Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, 
1886, 3. August.) 

Im „Archive für Kinder - Heilkunde“ VII. 5. 1886 be¬ 
schreibt A. Baginsky (Berlin) 15 Fälle von Tetanie bei 
Säuglingen. Die meisten Kinder waren 3—4 Monate alt, er¬ 
krankten meist im Sommer an Verdauungs - Störungen, mit 
welchen sich Krampf-Anfälle combinirten. Einige Kinder 
waren rhachitisch. Nach Vfs. Schildernng muss man an¬ 
nehmen, dass die befallenen Muskeln dauernd oder wenigstens 
durch längere Zeit contrahirt waren; so die Nacken- und 
Rücken- zuweilen auch die Brust- und Bauch-Muskeln. Die 
Arme waren an die Brust gedrückt, im Ellenbogen gebeugt, 
die Hände gebeugt und supinirt, der Daumen eingescblagen, 
die Finger in den Metacarpophalangeal-Gelenken gebeugt, in 
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den Phalangealgelenken frei« Auch die Beine waren meist 
an den Rumpf gezogen und abducirt, die Eniee gebeugt, 
Füsse und Zehen plantarflectirt. „Diese Haltung kann für 
Stunden, selbst für Tage fixirt sein; in anderen Fällen wech¬ 
seln indess fortdauernd Contractionen mit Erschlaffungen der 
Muskulatur. 44 . Die Steigerung der mechanischen Erregbarkeit 
der vom Facialis versehenen Muskeln soll nur in zwei Fällen 
vorhanden gewesen sein, doch ist in den Krankheits-Geschichten 
hiervon Nichts erwähnt. Ob die mechanische und elektrische 
Erregbarkeit der Nerven gesteigert gewesen, ist aus des Vfs. 
Angaben nicht zu ersehen. Er spricht nur von Krämpfen 
bei Berührung der Muskeln und gesteht zu, dass hier ein 
Unterschied zwischen der von ihm beschriebenen Affection 
und der Tetanie der Autoren besteht, bei welcher die directe 
Erregbarkeit der Muskeln nicht gesteigert ist; Baginsky 
hebt ferner als weiteren Unterschied noch hervor, dass bei 
seinen Patienten fast immer die Rumpf-Muskeln vom Krampfe 
ergriffen waren*), Todesfälle durch den Krampf hat er nicht 
beobachtet. Er ist geneigt anzunehmen, dass „anomale, vom 
Darme aus in den Stoffwechsel gelangte Substanzen einen 
toxischen Reiz auf die peripherischen Nerven ausüben, der 
sich in den Muskel-Contractionen kund gibt. 44 Seine Behand¬ 
lung richtete sich zunächst auch gegen die Verdauungs-Stö¬ 
rungen und als Beruhigungsmittel bewährte sich das Chloral- 
hydrat (0,3 bis 0,5 im Elystir); das Bromkalium leistete 
weniger; günstig wirkten warme Bäder und nachfolgende 
warme Einpackungen. 

(Med. Neoigkeilea 86, 35.) 

Ueber die Wirkung von Antlpyrin bei Gelenkrheu¬ 
matismus. Von Ed. Jolebiewski, Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1886. 28. — Allg. medic. Gtrl.-Ztg. 1886. 57.) 
Als Assisient an der inneren Abtheilung des Dresdener Gar- 
nisonlazareths hatte Verf. Gelegenheit, in 70 Fällen durch 
Anwendung von Antipyrin gegen Gelenkrheumatismus sich 
von der specifischen Wirksamkeit desselben zu überzeugen. 
Der Effect des Mittels gegen dieses Leiden gleicht nach 
Jolebiewski zum Mindesten dem der Salicylsäure. Mehrfach 
hat er beobachtet, dass Kranke, die am Vormittag unter den 
heftigsten Erscheinungen von Gelenkrheumatismus in’s Laza- 
reth gebracht wurden, unter dem Einfluss von Antipyrin sich 
schon gegen Abend bedeutend wohler lühlten, minder heftige 
Schmerzen in den Gelenken hatten; doch muss er bekennen, 
dass das Mittel in einzelnen Fällen wirkungslos war, sq bei 

*) Diese von Baginsky beobachteten Krankheitsfälle werden 
wohl richtiger der in neuerer Zeit von verschiedenen Autoren be¬ 
schriebenen Arthrogrypose als der eigentlichen Tetanie zugerechnet 
werden müssen. 
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rheumatischer Affection der Schultergelenke. Im Allgemeinen 
aber erfolgte die Wirkung sehr prompt, gleichzeitig mit dem 
vollständigen Nachlass der Gelenkaffectionen fiel der tiefste 
Stand der Temperatur zusammen. — Die durchschnittliche 
Dauer der Gelenkaffectionen bis zum vollständigen Nachlass 
derselben ist nach Antipyrinbehandlung auf einen Zeitraum 
von 3—4 Tagen anzuschlagen, also eine Zeit, welche der bei 
Salicylbehandlung gleichzustellen wäre. 

Was die Dosirung betrifft, so ist nach Verf. die Wirkung 
nach Darreichung hoher Dosen am sichersten. Er verfuhr 
möglichst nach der Filehne’schen Formel 2 -f- 2 -{- 1, so 
dass Kranke, die am Nachmittag ins Lazareth aufgenommen 
wurden, bis zum Abend, nach der erwähnten Formel, in einem 
Zeitraum von 3 Stunden 5 Gramm bekamen; den nächsten 
Tag erhielten sie nach derselben Regel Vormittag 5 Gramm 
und Nachmittag 5 Gramm, also 10 Gramm pro die. — Bei 
schwächlichen Individuen, oder wenn neben der Polyarthritis 
gleichzeitig der Verdacht auf andere krankhafte Erscheinungen 
bestand, wurde mit kleinen Dosen zu 1 Gramm in bestimmten 
Zwischenräumen begonnen und allmählich bis zu einer Höhe 
gestiegen, welche die sichere Wirkung bei den erkrankten Ge¬ 
lenken andeutete. Diese maximale Höhe, welche in eben er¬ 
wähnten Fällen manchmal 10 Gramm pro die erreichte, wurde 
bis zum vollständigen- SullWUMl l)0f 111 Gelenkaffectionen beibe¬ 
halten, worauf die Tagesdosen auf 7,5, 3 und 1 Gramm re- 
ducirt wurden und so die medicamentöse Behandlung allmäh¬ 
lich ansgesetzt werden konnte. 

Wirksam zeigte sich Antipyrin in allen Fällen von Poly¬ 
arthritis, mochten dieselben acuter oder chronischer Natur 
sein. — Die endocarditiscben Erscheinungen Hessen in einigen 
Fällen mit dem Sinken der Temperatur und dem Aufhören 
der Gelenkschmerzen nach. Blieben die Herzgeräusche, die 
meist an der Basis am besten zu hören waren, nach dem voll¬ 
ständigen Nachlass der Gelenkschmerzen, wenn auch in ver¬ 
ringertem Maasse, bestehen, so war die Einwirkung des Anti¬ 
pyrin nutzlos, während Eisbeutel und Bettruhe von bester 
Wirkung waren, ln den allergönstigsteu Fällen, wo Gelenk- 
und Herzaffectionen seit einer Woche nicht mehr zu consta- 
tiren waren, durften die Kranken nach eben genannter Zeit 
zunächst versuchsweise das Bett verlassen. 

ln manchen Fällen war die Herzaffection Vorläufer für 
die Recidive der Gelenkerkrankungen. Dann war die Ein¬ 
wirkung von Antipyrin aut die ^H^ßr^cheipujigen insofern 
günstig, als nach^ dfim AiifhitoaiiJ^ auch 

ersterö^wenigstens geringer wurden. Mit Erneuerung der 
Antipyrinbehandlung Hessen die Recidive nach. Die Anwen¬ 
dung von kleinen oder grossen Dosen scheint hinsichtlich der 
Recidive von keiner Bedeutung zu sein: mit beiden Dosirnngen 
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behandelte Kranke recidivirten im Laufe des vergangenen 
Winters. Collaps kam in keinem von Verf’s Fällen vor, 
selbst nicht bei den hohen Tagesdosen von 10 Gramm. 
Exanthem liess sich im Ganzen nur in zwei Fällen, und zwar 
in sehr geringem Grade, nachweisen. Dasselbe hatte ein 
urticariaähnliches Aussehen, erschien besonders auf den Extre¬ 
mitäten und verschwand von selbst, in dem einen Fall sogar 
trotz fortgesetztem Antipyringebrauch. 

Schweisse sind bei Anwendung von Antipyrin sehr un¬ 
regelmässig vorgekommen. Bei einigen Kranken traten schon 
nach 2 Gramm sehr profuse Schweisse auf, während verschie¬ 
dene bei 10 Gr. pro die gar nicht schwitzten und be¬ 
haupteten, es wäre ihnen nur etwas warm geworden. Auch 
kommt es vor, dass sich diese profusen Schweisse nur das 
erste Mal, also nach dem ersttägigen Gebrauch von Antipyrin, 
einstellten und später geringer wurden oder ganz fortblieben. 
Erbrechen konnte ziemlich häufig beobachtet werden. Manch¬ 
mal lag der Grund des Erbrechens darin, dass die Kranken 
zufällig unmittelbar vor oder nach dem Essen die Antipyrin- 
pulver bekamen oder, bei ungeschicktem Zusammenlegen der 
Oblate, diese zerriss und so der bittere Geschmack des Pul¬ 
vers in dem Kranken Ekel gegen dasselbe hervorrief. Doch 
kam auch Erbrechen vor, das mit eben erwähnten Thatsachen 
nicht zusammenhing, wo man also keinen besonderen Grund 
hatte finden können, und musste diese lästige Erscheinung 
dann dem Antipyrin zugeschrieben werden. 


Hi. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Heber die Behandlung der Senkungsabseesse bei 
tuberculosen Erkrankungen der Wirbelsäule und des 
Beckens. Von Dr. Leser, Privatdozent für Chirurgie in 
Halle. — In der Halle’schen chirurgischen Klinik werden die 
bei tuberculöäer Spondylitis und tuberculosen Erkrankungen 
am Becken auftretenden Senkungsabscesse grundsätzlich durch 
einen breiten Schnitt eröftnet, sobald deutlich Fluctuation 
nachzuweisen ist, selbst wenn, wie es zuweilen der Fall ist, 
die Abscesse noch tief liegen. Nach der Eröffnung wird mit 
erwärmter antiseptischer Flüssigkeit — meist Bor- oder Sali- 
cyl8äurelösungen — ausgespült, die Wunde genäht, sorgfältig 
drainirt und antiseptisch verbunden; wenn irgend möglich, 
wird in der Nähe des erkrankten Wirbels eine Contraincision 
gemacht und auch von hier aus drainirt. 

In dieser Weise sind seit dem Jahre 1873 — d. i. seit 
Einführung der antiseptischen Wundbehandlung — bis zu 
Ende des Jahres 1884 58 Fälle von Senkungsabscessen ope- 
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rativ behandelt worden; 53 Mal handelte es sich nm Abscesse 
bei Spondylitis nnd in den fünf übrigen Fällen 
nm einen tuberculösen Process am Becken« resp. der Verbin- 
dnng des Beckens mit dem Kreuzbein. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass kein einziger Kranker 
an den directen Folgen der Operation gestorben ist; die früher 
mit Recht so sehr gefürchteten Gefahren bei der operativen 
Behandlung der Senknngsabscesse sind durch die antiseptische 
Wundbehandlung vollauf beseitigt. 23 Mal trat eine an¬ 
dauernde prima intentio ein, d. h. die Incisionswunde ist in 
keinem Falle wieder aufgebrochen. Selbstverständlich setzen 
diese primären Heilungen voraus, dass der eigentliche Knochen« 
process ausgeheilt ist. Dies ist auch gar nicht selten der 
Fall, da die Senknngsabscesse, wie die Erfahrung lehrt, oft 
sehr spät bei der Spondylitis anftreten. Ist der Process nicht 
ansgeheilt, so ist Fistelbildung unvermeidlich. Zur Ausbildung 
einer fistulösen Eiterung kam es in 35 Fällen. Jedoch ist 
auch dies als nicht geringer Vortheil zu bezeichnen; denn 
an Stelle einer grossen, im Körper eingeschlossenen Eiterhöhle, 
an Stelle eines stets drohenden, gewissermassen activen und 
passiven Infectionsherdes wird ein in den meisten Fällen sich 
rasch verengender, meist mässig secernirender Fistelgang ge¬ 
setzt. Allerdings ist zuweilen auch ein Fehler der Nachbe¬ 
handlung, die zu frühzeitige Entfernung des Drains, Ursache 
der Fistelbildung. In der ersten Zeit nach der Operation 
nämlich findet sich immer noch reichliches Secret im Verband 
nnd den Drains, die oft damit geradezu verstopft sind. Es 
handelt sich dabei nicht um etwa frisch gebildetes Secret, 
sondern nm Abscessinhalt, der bei der Ausspülung in der 
häufig buchtigen Abscesshöhle zurückblieb, und wahrscheinlich 
um Theile der zur Ablösung gebrachten tuberkulösen Abscess- 
membran. Deshalb ist ein häufiger Verbandwechsel in der 
ersten Zeit unbedingt nothwendig; — Dauerverbände eignen 
sich also für diese Operation keinesfalls. — Wird nun das 
Drain zu früh weggelassen, so kommt es gar nicht selten 
zu einer oberflächlichen Verklebung der Wunde, während sich 
in der Tiefe Secret zurückhält. Die Erscheinungen können 
dann aber bald so drohend werden, dass man gezwungen ist, 
die verklebte Wunde wieder zu öffnen und aufs Neue zu 
drainiren. Damit ist allerdings wohl ausnahmslos die Hoff¬ 
nung auf eine rasche primäre Heilung verscherzt. 

Kranke mit Fisteln müssen aufs Strengste antiseptisch 
behandelt werden. Solche Kranke, die sich der strengsten 
antiseptischen Behandlung durch Verlassen der Klinik ent¬ 
zogen, sind bald nachher an der überhandnehmenden Eiterung 
unter Fiebererscheinungen zu Grunde gegangen. 

Was die Lokalisation der Abscesse angeht, so handelte 
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es sich 16 Mal um dicht neben der erkrankten Wirbelsäulen- 
parthie unter der Rückenmuskulatur sich vorwölbende Abscesse. 

In 17 Fällen waren die Abscesse oberhalb des Poupart’ 
sehen Bandes nach innen von der spin. ant. sup. oss. ilei zu 
palpiren, während in weiteren 18 Fällen die Abscesse unter 
dem lig. Poop, durchgestiegen waren und nun meist ent¬ 
sprechend dem m. psoas sich an der Innenfläche des Ober» 
Schenkels präsentirten. Endlich 7 Mal hatte der Eiter durch 
das foramen ischiadic. maj. die Beckenhöhle y erlassen und 
waren die Abscesse dem entsprechend an der Hinterseite des 
Oberschenkels mehr oder weniger tief heruntergestiegen. 

In 9 Fällen wurden doppelseitige Senkungsabscesse 
beobachtet. 

Hereditäre Belastung konnte mit Sicherheit in nur 19 
Fällen festgestellt werden, während in 7 Fällen ein heftiges 
Trauma als ursächliches Moment des Processes angegeben 
wurde. 

Die über die weiteren Schicksale der Kranken einge- 
zogenen Erkundigungen haben Folgendes ergeben: am Leben 
resp. geheilt geblieben sind definitiv 27 Kranke, 4 sind noch 
in Behandlung, über 7 Kranke konnte nichts in Erfahrung 
gebracht werden, 20 sind später gestorben. 

Von diesen 20 sind 12 an Lungentuberculose gestorben, 
diese 12 waren sämmtlich älter als 10 Jahre; 4 Kinder sind 
der profusen Eiterung resp. Albuminurie erlegen, 3 Kinder 
starben an tuberculöser Basilarmeningitis und ein Kind ist 
nach Mittheilung des behandelnden Arztes an einem yon der 
Fistel ausgegangenem Erysipel zu Grunde gegangen. 

Somit stellt sich die definitive Mortalität auf nahezu 
40 Prozent, ein immerhin im Vergleich mit anderen Statis¬ 
tiken als sehr günstig zu bezeichnendes Resultat, zumal, wenn 
man bedenkt, dass die Fälle von Spondylitis, die mit Abscess- 
bildung verlaufen, an und für sich zu den schwersten za 
zählen sind. 

(CentralblaU für orthop. Chirurgie 1886.) 

Umwandlung bösartiger Geschwülste. Von Geh.-Rath 
von Nussbaum. (Ann d. Münch. Krankenhäuser, in. p. 
406. 1886.) N. erzählt zunächst einen sehr charakteristischen 
Fall, wo ein bei der 1. Operation muthmasslich gutartiger 
Tumor mehrmals recidivirte und zuletzt die Symptome eines 
melanotischen Krebses darbot, an welchem der Pat. zu Grunde 
ging. Es kommt aber auch das Umgekehrte vor, dass sich 
bösartige Gewebe selbst bessern, wenigstens theilweise, ebenso 
wie die neuesten Erfahrungen N.’s dafür sprechen, dass 
man vielleicht artificiell bessere Metamorphosen erzeugen und 
noch schlimmere aufhalten kann. Namentlich in den Fällen, 
wo Krebsgeschwülste im besten Lebensalter entstehen, glaubt 


Digitized by 


Google 



207 


N. in einer Zeit, wo noch keine Verschleppung der bösen 
Keime stattgefnnden hat, die örtlichen Verhältnisse so verän¬ 
dern zu können, dass sie für schlimme Metamorphosen unpas¬ 
send sind. Nach der Ansicht vieler hervorragender Chirurgen 
und Gynäkologen sind es namentlich Hyperämien, die den 
günstigsten Boden für Krebse bilden. N. hat die Ueberzeu- 
gung, dass die Herabsetzung des Reizzustandes und der Hy¬ 
perämie nicht allein prophylaktisch günstig wirkt, sondern 
auch den bereits fertigen bösartigen Geschwülsten die Bedin¬ 
gungen zu schlimmerem Verlaufe nimmt und jene für gün¬ 
stige Metamorphosen bringt. Erlauben es die lokalen und 
allgemeinen Verhältnisse nicht, eine bösartige Geschwulst 
ganz zu entfernen, so dürfte der Vorschlag gerechtfertigt sein, 
»den durch Jauche Verluste und Blutverluste und durch Re¬ 
sorptionsprodukte gefahrbringenden Geschwülsten mittelst Ver¬ 
kümmerung ihrer Ernährung, durch Herabsetzung der über¬ 
mässig grossen Blutzufuhr ihre Bösartigkeit zu nehmen.« Hier¬ 
für genügen nicht [die Unterbindungen der grossen Gefässe, 
weil sich sehr rasch ein Collateralkreislauf einstellt, wohl aber 
die von N. zuerst zur Heilung grosser Fussgeschwüre ange¬ 
gebene Circumcision. Diese bei der jetzigen Antisepsis voll¬ 
kommen ungefährliche Operation, vollführt N. bei inoperablen 
Pseudoplasmen in viereckiger Form mit dem Thermokauter, 
um den Kr. jeden Blutverlust zu ersparen. Die Schnittlinie 
klafft sehr stark, die Jaucheabsonderung hört auf, es tritt eine 
massige, gute Eiterung ein, Ersparnisse, die schon in einigen 
Tagen einen sehr wohlthätigen Einfluss auf den ganzen Or¬ 
ganismus zeigen. »Die jauchigen Tumoren verlieren die kä¬ 
sigen Stellen, wenn solche vorhanden sind, und weiche, 
schwammige, leichtblutende Massen, die man oft ohne jedes 
Instrument, mit den Fingern allein wegnehmen konnte, wer¬ 
den alsbald härter. Der ganze Tumor macht nach wenigen 
Tagen einen solideren Eindruck, das Stroma scheint sich sehr 
verstärkt zu haben.« 

v. N. hat bisher 14 jauchende Carcinoma und Sarkome auf 
diese Weise behandelt und in manchen Fällen nicht geahnte 
Besserung erzielt. Ausserdem war es in manchen Fällen 
möglich, 4 bis 6 Wochen nach der Circumcision ein Carcinom 
noch radikal zu entfernen. Ein derartiger günstig verlaufen¬ 
der Fall wird ausführlich mitgetheilt. 

Ueber hypodermatfsche Syphflistheraple und Be¬ 
handlung der Syphilis mit tiefen fntramuscularen Injec- 
tionen von Quecksilberpräparaten. (Allg. Wiener med. 
Zeitung No. 34, 1886.) Von Karl Schadeck (Kiew). 
Nach Vorausschickung einiger allgemeiner Bemerkungen über 
hypodermatische Quecksilbertherapie bei der Syphilis, betreffs 
welcher wir auf das Original verweisen, giebt Verf. eine 
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kurz# Auseinandersetzung seiner Beobachtungen, die er in der 
syphilitischen Abtheilung des Kiew’schen Militärspitales und 
in der Privatpraxis gemacht hat. 

Die subcutane Behandlungsmethode wendet Verf. schon 
seit einigen Jahren mit Erfolg an, und die Zahl der Injecti- 
ouen beläuft sich auf ca. 5000—6000; auf solche Weise wur¬ 
den viele Fälle der Syphilis sowohl in der Privatpraxis, als 
auch im Kiew’schen Militärspital behandelt (1876, 1881, 1882 
und 1883), wo Verf. Ordinator an der syphilitischen Abthei¬ 
lung war, und nachher 1884—1885 in der Hospitalklinik für 
Hautkrankheiten und Syphilis des Prof. Stukowenkoff. 

Zur Injektion wurden folgende Quecksilberpräparate ange¬ 
wandt: Chlornatriumsublimat, lproc. Wasserlösung des Queck¬ 
silberformamid und Galomel-Emulsion. 

Die Einspritzungen wurden meist täglich, selten jeden 
dritten Tag, noch seltener, nur in einigen Fällen, zweimal 
täglich gemacht. 

Für jede Injektion wurde eine volle Spritze der Queck¬ 
silberlösung gebraucht, und sie enthielt 0,01 Sublimat, 
Quecksilberformamid oder 0,08 Calomel. Mit diesen Ein¬ 
spritzungen wurde die condilomatöse Syphilis und nur selten 
gummöse Formen der Syphilis behandelt. Die nöthige An¬ 
zahl der Sublimat- oder Quecksilberformamid-Injektionen, um 
die Syphiliserscbeinungeu zu beseitigen, schwankte meisten¬ 
teils zwischen 16 und 32, selten 40—60. Während leichte 
recidivirende Syphilisformen, Boseola und Schleimpapeln auf 
8—20 Injektionen verschwanden, widerstanden papulöse Sy¬ 
philide, Lichen syphiliticus und besonders pustulöses Syphilid 
(Acne, Impetigo. Ecthyma syphilit.) immer sehr lange und 
forderten 30—50—60, ja mehr Injektionen. Bei gummösen 
Formen gelang es nur selten, die Syphiliserscheinungen durch 
Injektionscur allein zu beseitigen; man musste gewöhnlich 
noch Frictionen und Jodpräparate anwenden. Die Einspritz¬ 
ungen wurden in die Haut des Rückens und der Nates ge¬ 
macht, und beobachtete Verf. dabei folgende locale Erschei¬ 
nungen : 

1) Der Schmerz während der Einspritzung war gering 
oder er fehlte ganz. Ein dumpfes, unbedeutendes Schmerzge¬ 
fühl folgte gewöhnlich 2 /* bis Ya Stunde nach der Injektion 
und dauerte einige, und nur selten 24 Stunden; es variirte 
verschiedenartig, in einigen Fällen war es sehr heftig, in den 
anderen kaum merkbar. Am wenigsten Schmerz bereitete die 
Injektion der Stern’schen Lösung (Chlornatriumsublimat) und 
das Quecksilberformamid; der intensivste Schmerz folgte den 
Snblimatlösungen und Galomel-Injektionen, ja er dauerte manch¬ 
mal nach Calomel 2—4 Tage. 

2) Abscessbildung an der Injektionsstelle wurde nur ein 
einziges Mal beobachtet, und die Ursache davon 
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lag daran, dass die Einspritzung in diesem Falle nicht regel¬ 
recht gemacht worden war, da die Ganule in der Haut stecken 
blieb und der ganze Inhalt der Spritze daselbst injicirt 
wurde. In den anderen Fällen wurden keine Abscesse wahr¬ 
genommen. 

3) Der grösste Nachtheil der Subcutan-Injektionen der 
Qaecksilberpräparate bestand in Indurationen und Knoten im 
Unterhautbindegewebe an den Einstichstellen, die gewöhnlich 
nicht gleich nach der Einspritzung, sondern nach Verlauf 
einiger Tage, selten schon am Tage nach der Injektion sich 
bildeten. Die wenig belästigenden, oft sogar indolenten Coa- 
gulationen resp. Indurationen wurden jedoch nicht jedesmal 
beobachtet: in manchen Fällen verschwanden sie nur langsam, 
erst nach einigen Wochen, in den meisten Fällen jedoch nach 
einigen Tagen. Da aber in denjenigen Fällen, wo sich 
knotige Coagulationen im subcutanen Bindegewebe gebildet, 
die Sypbilissymptome der Injektionscur mehr widerstanden 
und die krankhaften Erscheinungen langsamer schwanden, so 
tauchte der Gedanke auf, ob man nicht auf irgend welche 
Weise der Coagnlationsbildung aus weichen könne, da voraus¬ 
gesetzt wurde, lass in diesen Fällen nicht die ganze Menge 
der injicirten Quecksilberpräparate ro rasch resorbirt werde, 
sondern lange Zeit im subcutanen Bindegewebe verbleibe und 
die Knotenbildung herrorrufe. 

Aus diesem Grunde schien Sch. am zweck- 
massigsten die Methode, welche schon seit 1883 Prof. Auspitz 
in Wien anwendet und welche darin besteht, dass man die 
Injektionen unmittelbar in die Glutaei unter die Aponeurosis 
macht. 

Aus den Beobachtungen Smirnoff’s und Soffiantini’s 
erwies sich, dass die Calomel-Injektionen in die Glutäen nie¬ 
mals Abscessbildung zur Folge hat, während bei den hypoder- 
matischen Einspritzungen des Calomel leichte Abscedirung fast 
immer auftritt. Um sich von den Vorzügen dieser Methode 
zu überzeugen, unternahm Verf. nun in allen Fällen, wo sub- 
cutane Injektion angewendet werden sollte, ausschliesslich 
tiefe intramuscnläre Einspritzungen subaponeurotisch in die 
Glutaei. 

Auf solche Weise injicirte er verschiedene Quecksilber- 
präparate, sowohl lösliche (Sublimat und Chlornatrium, Queck¬ 
silberformamid), als auch unlösliche (Calomel, gelbes Queck¬ 
silberoxyd). Schon nach 20—30 tiefen Injektionen der lös¬ 
lichen Quecksilberpräparate konnte man sich über die augen¬ 
scheinlichen Vorzüge dieser Methode überzeugen; seitdem er 
die subcutane Injectionsmethode mit der tiefen intramusculä- 
ren vertauscht, bemerkt Verf. gar nicht mehr entzündliche 
Knoten und Indurationen an den Injectionsstellen; ausserdem 
fehlt der Schmerz oft ganz oder er ist sehr gering und dauert 
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nur eine ganz kurze Zeit. Die weiteren Beobachtungen in 
dieser Hinsicht bewiesen deutlich genug, dass diejenigen Au¬ 
toren Unrecht haben, welche die Phlegmone und die Abscess- 
bildung von den tiefen Injectionen abhingen lassen (Tsche- 
repnin, Grazianski, Lewin), wahrend Brandt mit 
Recht davon nur gute Resultate erwartete, da er besondere 
Nachtheile nicht beobachtet hatte. 

Tiefe, intramusculäre Injectionen wurden Ton Yerf. seit 
September des vorigen Jahres angewendet, und bis jetzt (Mai 
1886) sind über 700 Injectionen bei circa 40 Kranken ge¬ 
macht worden (200 Injectionen in der Privatpraxis, 500 in 
der Hospitalklinik für Hautkrankheiten und Syphilis. 

Bei den tiefen Injectionen in die Glutaei wurden weder 
Knoten, noch Indurationen bemerkt, und haben die vom 
clinischen Assistent Dr. Borowsky ausgeführten Harnanaly¬ 
sen erwiesen, dass das Quecksilber sehr schnell im Harn nach¬ 
gewiesen werde; aus diesem Grunde muss man annehmen, dass 
die Quecksilberpräparate, die man in die Glutäen injicirt, 
schnell resorbirt und nachher aus dem Organismus sehr rasch 
wieder ausgeschieden werden und zwar nicht allein die lösli¬ 
chen Quecksilberpräparate, die schon in den ersten 24 Stun¬ 
den nach der Injection im Harn erscheinen, sondern auch die 
unlöslichen, z. B. das gelbe Quecksilberoxyd. Am langsamsten 
geht die Resorption und Ausscheidung des Calomel vor sich, 
weil man erst am 2.—3. Tage nach der Injection das Queck¬ 
silber im Harn nach weisen konnte. Da aber Yajda und 
Paschkis das Quecksilber noch am 10. Tage nach Beendi¬ 
gung der subcutanen Calomel-Injectionscur im Harn nachzu¬ 
weisen im Stande waren, so lässt sich mit Recht annehmen, 
dass es bei einer intramusculären Injection viel rascher in den 
Stoffwechsel aufgenommen wird, als nach den subcutanen In¬ 
jectionen. 

Aus dem Gesagten schliesst Sch., dass die tiefe intra- 
mnsculäre Injection unter die Aponeurosis sehr geringe Loc&l- 
reaction nach sich zieht und zugleich eine viel raschere Queck¬ 
silberresorption zur Folge hat, der Aeusserung Neumann's 
entgegen, welcher meint, dass Resorption des Quecksilbers aus 
dem intramusculären Gewebe viel langsamer von Statten geht, 
als aus dem subcutanen Gewebe (Finger). 

So viel Sch. weiss, ist diese Methode noch sehr wenig 
verbreitet und bekannt, nur Auspitz injicirte die Sublimat¬ 
lösung, Smirnoff und Soffiantini die Calomelsuspen- 
sion, Luton das metallische Quecksilber direct in die Glu¬ 
taei ; über tiefe intramusculäre Injectionen der löslichen Queck- 
silberpräparate hat Yerf. bis jetzt keine Notiz in der ihm zu¬ 
gänglichen Literatur finden können. 

Was die Technik der Injectionen anbetrifft, so ist sie sehr 
einfaoh und erfordert weder grosse Erfahrung» noch Gewandt- 
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heit. Eine Canule, 4— 5 Gtm. lang, wird auf einer mit Lö¬ 
sung gefüllten Lewin’schen oder Luer’schen Spritze be¬ 
festigt und hierauf die Nadel schnell und tief in den oberen 
oder mittleren Theil der Glütäalgegend fast vertical, etwas 
von oben nach unten, hineingeschoben; dabei wird die Haut, 
das Unterhautbindegewebe, die Fascie und die oberflächliche 
Schichte der Glutaeen durchstossen. Hierauf wird mit einem 
gleichmässigen Drucke die Spritze entleert, und die Stichöff¬ 
nung aut ein paar Secunden mit den Fingern zugedrückt, um 
einer nachfolgenden unbedeutenden Blutung Torzubeugen; übri¬ 
gens tritt dieselbe selten und nur tropfenweise auf. In sol¬ 
chen Fällen genügt es, die Stichöffnung mit einem Stückchen 
Empl. adhaesivi zu decken. Die ganze Procedur dauert nicht 
länger, als 6 bis 10 Secunden, und bereitet meistentbeils kei¬ 
nen Schmerz ; der letztere tritt gewöhnlich erst später auf und 
ist unbedeutend« 

Zum Schluss führt Scb. noch die Vorzüge dieser von 
ihm warm empfohlenen Methode in Folgendem an: 

1) Die Injection ist schnell und leicht ausführbar; man 
braucht nicht die Haut in eine Falte aufzuheben; die ganze 
Procedur ist kürzer und weniger dolent, als bei subcutanen 
Injectionen. — 2) Der Schmerz, welcher nach intramusculä- 
ren Injectionen eintritt, ist weniger intensiv, als nach hypo- 
dermatischen Injectionen. — 3) Abscesse bilden sich nie nach 
tiefen intramusculären Injectionen der Qaecksilberpräparate, — 
4) Coagulationen resp. Knoten und Indurationen an der Injec- 
tionsstelle wurden fast nie constatirt. Seitdem ich die Sub- 
cutan-Injectionen mit den tiefen intramusculären Einspritzun¬ 
gen vertauscht, habe ich nur in 3 Fällen kleine Knoten und 
Indurationen beobachtet; einmal bei einem Kranken, dem man 
binnen 3Ya Monaten 84 tiefe Sublimat- «md Quecksilberfor¬ 
mamid - Injectionen in die Glutaei gemacht; in diesem Falle 
bemerkte man nach 80 Einspritzungen einige scharf begrenzte 
und derbe Knoten von der Grösse einer Haselnuss; die Kno¬ 
ten localisirten sich in den Glutaei, waren indolent und ver¬ 
schwanden nach Verlauf einer Woche. Die zwei übrigen 
Fälle betreffen die Syphilitischen, die mit unlöslichen Queck¬ 
silberpräparaten behandelt wurden (Calomel, gelbes Oxyd); 
hierbei verschwanden die unbedeutenden Knoten auch sehr 
bald und beunruhigten die Kranken gar nicht. — 5) Die 
ganze Menge der Quecksilberlösung resorbirt sich bei der in¬ 
tramusculären Injection rasch und vollkommen. 
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IV. Gebertsbfllfe, Gynäkologie. PMIatrik. 

lieber die Tuberculose der ersten Kindheit. Von 

Dr. med. F losch in Frankfurt a. M. (Jahrbuch f. Kinder¬ 
heilkunde Bd. XXV. Heft 3.) Unter der ersten Kindheit ver¬ 
steht F. hier den Zeitraum von der Geburt bis zum 5.—6. 
Lebensjahr. Jeder erfahrene Kinderarzt weise, dass von dem 
5.—6. Lebensjahr an die Verhältnisse denen der Erwachsenen 
mehr ähnlich werden. 

Es war vorauszusehen und ist in der That auch einge- 
troffen, dass für lange Zeit in der Tuberculosenfrage das 
Interesse der Aerzte nur für das zu gewinnen war, was die 
Beziehungen des Bacillus zum Tuberkel betraf. F. ist 
zur Ueberzengung gelangt, dass es zumal für den praktischen 
Arzt von Wichtigkeit ist, gewisse Punkte von der Lehre der 
Tuberculose der ersten Kindheit stetig im Auge zu behalten. 
Und zwar lassen sich dieselben in fünf Sätzen zusammen¬ 
fassen : 

1. Lungenphthise, wie wir sie bei Erwachsenen täglich 
beobachten, d. h. derjenige Process, der sich vorzugsweise in 
den oberen Lungenlappen in Gestalt von mehr oder minder 
grossen buchtigen Gavernen abspielt und von da aus diminu¬ 
tiv die übrige Lunge und den Körper befällt — dieser Process 
kommt bei Kindern äusserst selten und nach seinen Wahr¬ 
nehmungen*) nur in den allerersten Wochen des Lebena vor. 

2. Eine über eine grössere Anzahl von Organen verbrei¬ 
tete, sogenannte generalisirte Tuberculose ist eine der häufig¬ 
sten Sectionsbefunde in der ersten Kindheit. Der Tuberkel 
ist theils fest, discret, seltener zusammengeflossen, manchmal 
zart wie angebaucht, wie ein dünnes, wasserförmiges Bläschen, 
theils tritt er als käsige Degeneration auf. — Am häufigsten 
ist er fast immer in den Lungen, trotzdem die Erscheinungen 
im Leben von Seiten der Athmungswerkzeuge oft nur sehr 
geringe sind. Nächst den Lungen sind es vor Allem die 
Bronchialdrüsen, weniger häufig schon die Mesenterialdrüsen. 
Näcbstdem sind Gehirn und Milz sehr häufig ergriffen. Viel 
weniger häufig sind es Pleura und Peritonäum, letzteres fast 
blos, wenn Darmgeschwüre vorhanden sind. Aber auch in 
den anderen Organen findet man häufig genug einzelne Tu¬ 
berkel und einzelne käsige Herde. In den Knochen der Wir¬ 
belsäule wie in den langen Knochen haben wir sie häufig 
genug getroffen, müssen jedoch ausdrücklich bemerken, dass 
oft genug in Fällen, wo cariöse Prozesse oder Eiteransamm¬ 
lungen in den Gelenken der Ausgangspunkt einer allgemeinen 
Tuberculose waren, trotz genauer Durchsicht an den bethei- 
lichten Knochen nichts von Tuberkeln zu entdecken war. 

*) F. stützt seine Ansichten auf 500 sorgfältig ausgeführte Kinder- 
sectionen. 
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3. Wie der tuberculose Process einer der häufigsten 
Krankheitsprocesse der ersten Kindheit, so ist in demselben 
Alter kein Organ so häufig ergriffen wie die Lymphdrüsen. 
Obenan stehen die Bronchialdrüsen, nächstdem die Mesenterial¬ 
drüsen. Viel weniger sind die Halsdrüsen erheblich erkrankt, 
so häufig dieselben auch durch Ekzeme, Mandelschwellungen etc. 
vorübergehend angegriffen sind. Die Erkrankung der Drüsen 
ist theils eine käsige, mit oder ohne Vomicalbildung, theils 
auch eine einfache entzündliche, mit centraler Eiterung etc« 

4. Die generalisirte Tuberkulose treffen wir stets blos in 
Verbindung mit anderweitigen Erkrankungen, die offenbar 
viel älteren Datums sind. In erster Linie gehören dahin die 
Erkrankungen der Bronchialdrüsen, abgelaufene Pleuritiden, 
Gelenkerkrankungen, Caries etc. Es führt uns dieser Satz 
sofort zum 5. und für uns wichtigsten Punkt. 

5. Es ist für den praktischen Arzt von grösster Wichtig¬ 
keit, stets die Verhältnisse im Auge zu behalten, unter denen 
in der ersten Kindheit Tuberculose am häufigsten sich ent¬ 
wickelt. Nochmals müssen wir hierauf zurückkommen, dass 
die hereditäre Beanlagung in der ersten Kindheit jedenfalls 
nicht die Bedeutung hat wie später, dass dieselbe in sehr 
vielen Fällen absolut nicht nachweisbar ist, und dass selbst, 
wo Tuberculose in der Familie vorkommt, bei genauer Ab¬ 
wägung aller Umstände derselben nur eine sehr untergeordnete 
Bedeutung beizülegen ist. Zu den wichtigsten veranlassenden 
Momenten gehören Masern und Keuchhusten. In Bezug auf 
die Masern macht jeder beschäftigte Arzt von Zeit zu Zeit 
die traurige Erfahrung, dass sich an einen von Haus aus 
simplen Fall von Masern eine Meningitis tuberc. direct an¬ 
reiht. Ein ganz gesundes Kind bekommt die Masern, das 
Exanthem blasst regelmässig ab, die Reizbarkeit der Schleim¬ 
häute verschwindet, selbst das Fieber lässt nach, als plötzlich 
neues Fieber, Brechen etc. und der gesammte Symptomen- 
complex der bekanntlich unheilbaren Meningitis tuberc. sich 
einstellt. Untersucht man die Leichen solcher Kinder, so fin¬ 
det man neben den frischeren Veränderungen in der Fossa 
Sylvii gewaltige Veränderungen in den Bronchialdrüsen, offen¬ 
bar viel älteren Datums« Bei Keuchhusten ist der Zusammen¬ 
hang im Leben oft recht schwierig nachzuweisen. Bei intel¬ 
ligenten Eltern ergiebt jedoch oft eine sorgfältige Anamnese, 
dass das Kind etwa ein Jahr vorher 18 Wochen lang am 
Keuchhusten gelitten, dass dasselbe zwar seitdem gesund, aber 
doch öfter gekränkelt habe, dass man diese vorübergehenden 
Indispositionen auf Zahnen, Wachsen etc. geschoben, bis end¬ 
lich mit neuem Fieber sich der hitzige Wasserkopf einstellt. 
Auch in diesen Fällen zeigt die Section sehr ausgedehnte Ver¬ 
änderungen der Bronchialdrüsen, die offenbar viel älteren 
Datums sind, als alle anderen Befunde. 
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F, nimmt keinen Anstand, zn behaupten, ebenso nach 
seinen Erfahrungen, wie nach denen Anderer, dass die grössere 
Hälfte aller hitzigen Hirnhöblenwassersncbten die Folge sind 
von Keuchhusten und Masern, zumal wenn ersterer zu lange 
bestanden, vernachlässigt worden ist etc. 

Eine weitere wichtige Ursache ist die Pleuritis der ersten 
Kindheit. Wenn gewiss jeder praktische Arzt sich oft über- 
zeugt, wie bei Erwachsenen in vollster Gesundheit die Pleu¬ 
ritis der Ausgangspunkt der Pbtbisis wird, so ist dies bei 
Kindern noch unendlich häufiger der Fall, gleicbgiltig, ob 
dieselbe blos mit wässerigem Erguss oder als Empyem auf- 
tritt, und endlich auch, ob sie mit Zurücklassung dicker, 
schwieliger Verwachsungen abheilt. Ueber die Frage, ob die 
Tuberculose besser verhütet wird, wenn man das Exsudat, das 
sich nach 14 Tagen bis 3 Wochen nicht zur Resorption an¬ 
schickt, operativ entfernt oder nicht, sind wir nicht schlüssig, 
da in zwei zur rechten Zeit mit bestem Erfolg gemachten 
Thoracentesen späterhin doch Tuberculose auftrat. 

Zu den Krankheitszuständen, die bekanntlich mit am 
häufigsten zur Entwicklung der Tuberculose in der Kindheit 
Veranlassung geben, gehören Caries, Tumor albus, Krankheiten 
des Hüftgelenks und anderer Gelenke etc. Diesen Processen 
gegenüber präsentirt sich sofort die Frage, wo die Chancen 
zur Verhütung der Tuberculose grösser sind, ob bei einer 
chirurgischen eingreifenden Behandlung, oder bei einer consti¬ 
tutioneilen mit einfacher, die Wunden blos reinigender Be¬ 
handlung. 

Ein viertes wesentlich zur ersten Entwicklung der Tuber- * 
culose in der Kindheit Veranlassung gebendes Moment ist der 
Einfluss der kalten Wohnung und der Kälte überhaupt. In 
den deutschen Schriften finden wir dies Verhältniss weniger 
urgirt, bei den englischen Autoren vielfach unter dem Namen 
exposure besprochen. Kinder, die zu Anfang des Winters 
oft noch ganz gesund waren, erkranken in der schlechten 
Jahreszeit vielfach an Schnupfen, Rachencatarrhen, Catarrhen 
der oberen Luftwege, und erliegen im Frühjahr oder Som¬ 
mer einer sogenannten catarrhalischen Pneumonie von nur 
kürzerer Dauer. Auch hier zeigt die Section meistens neben 
den pneumonischen Herden bedeutende Alteration der Bron¬ 
chialdrüsen älteren Datums, einzelne verkäste Herde in den 
Lungen etc. ' 

Zur Therapie des Mastdarmvorfalles kleiner Kin¬ 
der. Von Friedr. Betz (Heilbronn). (Memorabilien, 4. 

Heft 1886.) Ein 5 Monate altes Mädchen litt 5 Wochen 
lang, mit Ausnahme eines halben Tages, an einem nicht zu- 
rüokzuhaltenden Mastdarmvorfalle, gegen den Kaltwasserdy- 
stiere, Eissuppositorien, Aufstreuungen von Alaunpulver, Tan- 
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nin örtlich und innerlich, Opium, Bromkali, ja sogar Ergotin- 
injectionen umsonst angewendet worden waren« 

Als B. das Eind in Behandlung bekam, war e 9 in einem 
höchst trostlosen Zustande; Bedeutende Abmagerung, eine 
Menge kleiner und grösserer über den ganzen Körper zerstreu¬ 
ter Furunkel, Intertrigo, beständiges Pressen und Weinen be¬ 
gleiteten den Prolaps, welcher einen ca« Ctm. langen, co- 
nisch zulaufenden, blaurothen Zapfen bildete. Die Reposition 
gelang zwar, wenn man den Druck auf die Spitze des Prolaps 
anbrachte, allein kaum war der Finger aus dem Darm ent¬ 
fernt, so schnellte durch das heftige Pressen derselbe wieder 
heraus. 

Da die oben erwähnte vorausgegangene Behandlung nutz¬ 
los, gewesen, so ging B. zu der auch von anderer Seite em¬ 
pfohlenen Höllensteinbehandlung über, und zwar wählte er, 
da es sehr schwer ist, beim Bestreichen mit dem Höllenstein¬ 
stifte stets gleichmässig auf die Schleimhaut einzuwirken und 
später ulcerirende Anätzungen zu verhüteu, eine Auflösung in 
folgender Formel: Arg. nitr. 1,0, Aeth. sulphur. 5,0, Sprit, 
vin. 25,0. In solcher Mischung, die allerdings vorübergehen¬ 
des Brennen macht, dringt der Höllenstein nicht nur gleich¬ 
mässig, sondern auch ziemlich tief ein. Mit ihr wurde nun 
die ganze Oberfläche des Prolaps gut bepinselt. Schon nach 
einigen Minuten begann die verdickte, blaurothe Schleimhaut 
zu verblassen und abzuschwellen, und die darauf folgende Re- 
position gelang schon leichter. Um jedoch die in dem Oanale 
des Vorfalls liegende Schleimhaut zu adstringiren, schob B. 
noch einen Alaunstift von ca. 1 Ctm. Länge und 5 Mmtr. 
Dicke hoch in den reponirten Mastdarm hinein. Nun wurde, 
um einen anhaltenden Druck auf den After auszuüben, fol¬ 
gender Heftpflasterverband angelegt: zuerst wurden die beiden 
Hinterbacken stark an einandergepresst und durch drei breite 
Heftpflasterstreifen, die zu beiden Seiten über das Oesäss. nach 
vorne bis zum Bauch und die vordere obere Scbenkelfläche 
liefen, in dieser Lage erhalten. Nun galt es, mittelst Opium 
und sparsamer Diät, Milch mit Wasser, dem Tenesmus zu 
steuern und Defacationen zu verhüten. Durch 2 stündliche 
Verabreichung eines Kaffeelöffels Syr. opiatus gelang es, das 
Kind in einer leichten Narcose zu erhalten. Das Pressen 
verlor sich bald, und schon nach 24 Stunden gingen Flatus 
unbelästigt ab. 

Am zweiten Tage musste der Verband, da er sich durch 
den Urin verunreinigt und etwas gelockert hatte, in früherer 
Weise erneuert werden. Der Mastdarm war nicht vorgefallen. 
Der After wurde mit einem in 5proctges. Carbolöl getauchten 
Wattepfropf gereinigt und noch einmal ein kleines Alaunsuppo- 
sitorium eingeführt. Man sah bereits, dass sich der After zu¬ 
sammengezogen hatte und Falten bildete. 3 Tage darauf 3. 
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Verband. Da der Maatdarm sich wieder etwas rorgedringt 
hatte, so bestrich man den yorgefallenen Theil leicht mit dem 
Hdllensteinstüt. Nach weiteren 2 Tagen konnte der Verband 
abgenommen lind weggelassen werden. Die Deflationen er¬ 
folgten nun ohne jegliehen Teneamus, nur tiees B. noch 
einige Tage den After mit Weingeist betupfen, am den 
Sphincter zur Contraction zu reisen. In 8 Tagen war das 
Kind geheilt. Den raschen Erfolg glaubt B. unbedingt nur 
dem combinirten Verfahren raschxetben sn müssen. 


Veraehledenea« 

Heber die Wirkung der kalten und heissen Handbider. Von 

Dr. Vasilieff. V. machte 100 Versuche an 43 Kranken, im Alter 
von 20 bis 78 Jahren. Die Temperatur der heissen Bäder Yariirte von 
30 bis 36° R., die der kalten von 5 bis 13° B. Die Dauer der Bäder 
betrug 16 bis 30 Minuten. Verf. kam zu folgenden Schlössen: 1. Unter 
dem Einfluss der warmen Handbänder steigt die Temperatur im Meatus 
auditorius, die Frequenz des Pulses und der Respiration nimmt zu, und 
der Blutdruck steigt in der Temporalarterie; der Fundus oculi wird 
intensiver gefärbt, was von der Dilatation der Venen, möglicherweise 
auch der Arterien abhängt. 2. Unter dem Einfluss von kalten Hand¬ 
bildern sinkt die Temperatur in dem Meatus auditorius, wie auch der 
Blutdruck; der Puls wird verlangsamt, die Respiration wird tiefer, die 
Frequenz zeigt jedoch keinen constanten Wechsel; der Augenhinter¬ 
grund wird blässer, was durch Contraction der Arterien und Collape 
der Venen bedingt ist. Mit anderen Worten, heisse Handbäder ver¬ 
mehren und kalte vermindern die Blutmenge im Kopf. Daher ist die 
Meinung mancher Kliniker, nach welcher heisse Handbäder bei gewissen 
hyperämischen und entzöndlichen Zustände des Gehirns ein Bevulsivnm 
bilden, unrichtig: dies kann nur von den kalten Handbädern ange¬ 
nommen werden. 

Ein Fall von Vergiftung mit Baisamum eamabis indicae. Von Seifert. 
(Münch, med. Wchsch. 86. 20.) Obiges von Denzel in den Handel ge¬ 
brachte Präparat soll ein zuverlässiges, ausgezeichnetes Schlafmittel sein, 
ohne jede unangenehme Nebenwirkung. Ein Würzburger Arzt gab des¬ 
halb 0,2 g davon einer Nephritiskranken und erzielte ziemlich guten 
Schlaf. Aber am andern Tage traten Schwindel, Eingenommensein des 
Kopfes. Sehstörungen, Herzklopfen, Unsicherheit in den Beinen, eigen¬ 
tümliches Knebeln in den Armen und Händen und ähnliche Beschwer¬ 
den ein, so dass Pat. sich weigerte, das Mittel nochmals zu nehmen. 
Der Arzt nahm nun experimenti causa die halbe Portion früh Morgens 
und bekam dieselben Erscheinungen und dabei so heftiges Angstgefühl, 
dass er anfing laut zu schreien und um Hilfe zu rufen. Später klagte 
er über Schmerzen in der Muskulatur, es traten leichte Zuckungen in 
den Unterextremitäten auf, die Wadenmuskulatur war besonders schmerz¬ 
haft und krampfhaft fest contrahirt, der Puls wurde etwas langsamer, 
um nach einiger Zeit wieder auf 190 anzusteigen, blieb aber immer 
regelmässig. Gegen 1 Uhr nahm die Erregung immer mehr zu, so dass 
Patient von 2 kräftigen Männern gehalten werden musste, das Gesicht 
war hochgeröthet, die Pupillen sehr weit, nicht auf Lichteinfell reagirend, 
und Pat. klagte, dass er gar nichts mehr sehen könnte. Erst nach 2 
Tagen waren die Erscheinungen völlig zurückgegangen. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
r : Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 10. XXVII. Jahrgang. Oclober, 1880. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand* 
lang zu richten. 


I D h A I IJ 

Das Antifebrin, ein neues Fiebermittel, Ueber Terpinhydrat und Terpinol. 
Vergleichende Untersuchungen über den therapeutischen Werth der bekanntesten 
Moorbäder Oesterreichs und Deutschlands. — Ueber eine eigentümliche, mit Milztu- 
mor, Jcterus und Nephritis einhergehende, acute Infectfonskrankheit. Zur Behand¬ 
lung des Delirium tremens. — Zur chirurgischen Behandlung der Peritonitis. Ueber 
Behandlung und Endresultate der Querbrüche der Patella. — Gesunde und kranke 
Wöchnerinnen. Ueber das Mienen- und Gebärdenspiel kranker Kinder. — Ueber 
Verwendung der abgängig gewordenen electromotorischen Flüssigkeit Ein Vehi¬ 
kel für Chinin. 


I. Phariuacologie and Balneologie. 

Das Antifebrin, ein neues Fiebermittel. Von Dr. 
A. Gähn und Dr. P. Hepp, Assistenten der medicinischen 
Klinik des Herrn Geh.-Rath Kussmaul zu Strassburg. — 
(Centralbl. f. klin. Med. 1886. 38.) 

Mit dem Namen »Antifebrin« bezeichnen die Verfasser das 
Acetaniüd, d. i. ein Anilin, in welchem ein Wasserstoff der NH 2 - 
Gruppe durch Acetyl ersetzt ist; es hat die Formel CeHßNHCk 
HgO. Das Antifebrin ist ein rein weisses krystallinisches, ge¬ 
ruchloses, auf der Zunge leicht brennendes Pulver, fast un¬ 
löslich in kaltem, leichter in heissem Wasser, reichlich in 
Alkohol und alkoholhaltigen Flüssigkeiten, z. B. Wein, lös¬ 
lich. Es schmilzt bei 113°, siedet unverändert bei 292°. Es 
besitzt weder saure noch basische Eigenschaften und ist gegen 
die meisten Reagentien sehr wiederstandsfähig. Durch wieder¬ 
holte, vielfach variirte Versuche an Hunden und Kaninchen 
überzeugten sich G. und H., dass es in grossem Gegensatz 
zu dem ihm chemicli so nahe stehenden Anilin (CeHsNHs) 
selbst in relativ hohen Dosen einverleibt werden kann, ohne 
giftige Wirkungen zu enthalten. Die Temperatur normaler 
Thiere wird davon nicht beeinflusst. Die klinischen Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf 24 fieberhafte Kranke, und 
zwar Abdominaltyphus, Erysipelas, Rheumatismus articnlornm 
acutus, Phthisis pulmon. u. s. w. Das Mittel wurde in Ein¬ 
zeldosen von 0.25—1 Gr. in Wasser verrührt oder in Oblaten 
oder in Wein gelöst verabreicht. Bis jetzt wurden 2 Gr. in 
24 Stunden nicht überstiegen. Die Grösse der nötbigen Dose 
lässt sich von vornherein nicht bemessen; sie hängt, wie bei 
den anderen Fiebermitteln, von Art, Schwere und Stadium, 
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der Krankheit und von individuellen Einflüssen ab« Im Gan¬ 
zen genommen gilt die Regel, dass 0.25 Gr« Antifebrin be¬ 
züglich der Zeit des Eintritts, der Däner und Grösse der 
Wirkung 1 Gr. Antipyrin entspricht, so dass dieses Mittel 
trotz seiner Schwerlöslichkeit ebenso schnell und dabei vier 
Mal starker als Antipyrin wirkt. Versagt hat es bis jetzt 
noch nicht; doch wäre darauf hinzuweisen, dass einschneidende 
Apyrexien leichter durch vereinzelte grössere, als durch ver¬ 
zettelte kleine Dosen erreicht werden. Die Wirkung beginnt 
bereits nach einer Stunde, erreicht nach etwa vier Stunden 
ihr Maximum und ist je nach der gegebenen Dose nach drei 
bis zehn Stunden vorüber. Bei einer Gabe, die hochfieber¬ 
hafte Temperaturen bis zur Norm oder unter dieselbe herab¬ 
zusetzen vermag, bleibt die Körperwärme in der Regel sechs 
bis acht Stunden niedrig. Die Entfieberung trat ein unter 
Röthung der Haut und mässiger Schweissbildung. Beim 
Wiederanstieg wurden Schüttelfröste bis jetzt nicht gesehen ; 
in einzelnen Fällen hatten, wie es auch beim Antipyrin be¬ 
obachtet wird, die Kranken das Gefühl von Kälte. Hand in 
Hand mit dem Fallen der Temperatur geht eine erhebliche 
Verminderung der Pulsfrequenz, verbunden mit einer Zunahme 
der Spannung, die durch sphygmographische Untersuchung 
sichergesteitt wurde. Vom Intestinaltractus wurde das Anti¬ 
febrin gut ertragen, verursachte weder Erbrechen noch Brech¬ 
reiz, noch Durchfall. Einige Male konnte sogar mit aller 
Sicherheit beobaohtet werden, dass — wohl in Folge der er¬ 
reichten Apyrexie — der darniederliegende Appetit sich hob. 
Bei einzelnen Fällen stellte sich während der fieberfreien 
Periode mit einem ganz ungewöhnlichen Durst eine hoch¬ 
gradige Zunahme der Diurese ein, so dass z. B. bei einem 
Typhösen am Ende der ersten Woche gleich nach der % erst¬ 
maligen Darreichung die Urinmenge von 2500 auf 5500 Ccm. 
stieg. Keiner der Kranken hatte über das Mittel zu klagen; 
das Allgemeinbefinden war während der fieberfreien Stunden 
recht gut. Bei einem der Fälle von Rheumatismus acutus 
bewirkte das Antifebrin einen prompten Nachlass der heftigen 
Gelenkschmerzen und des Fiebers. Das einzige Symptom, das 
anfangs etwas stutzig machte, war eine bei einigen Kranken 
an Gesicht und Extremitäten bemerkbare Cyanose, die verschie¬ 
dene Grade erreichte, mit der Apyrexie sich einstellte und ge¬ 
wöhnlich verschwand, ohne dass sich Frost zeigte. In einzelnen 
Fällen verfielen die Patienten — ähnlich wie auch einzelne Ver- 
such8thiere — während des Zeitraums der Fieberlosigkeit in ruhi¬ 
gen Schlaf. Ausser dem grossen Vortheil, den die Wirksamkeit 
des Mittels bei Verabreichung nur kleiner Dosen, der Mangel 
belästigender Symptome von Seiten des Magens, die verhält- 
nissmässig geringe Transpiration darbietet, empfiehlt sich das 
Mittel weiterhin durch seine ausserordentliche Billigkeit. Es 


Digitized by 


Google 



219 


ist — wenn auch nicht genügend rein — im Handel zu 30 
Mark das Kilogramm zu haben und wird im gereinigten Zn- , 
stände von Kalle & Co. zu demselben Preise abgegeben« 
Vom grossen Interesse sind die theoretischen Gesichtspunkte, 
die sich aus der Aufdeckung der fieberwidrigen Wirkungen 
dieses Körpers ergeben. Die bis jetzt bekannten Febrifoga 
waren entweder Phenole (Carbolsäure, Hydrochinon, Besorcin, 
SalicylBäure) oder sie waren Basen und gehörten zur Chinolin¬ 
reihe (Chinolin, Kairin, Antipyrin, Thallin, Chinin); hier han¬ 
delt es sich um einen indifferenten Körper. C. und H. 
haben bereits mit homologen und analogen Körpern Versuche 
begonnen, über die später berichtet werden soll. Beim Thiere 
versucht sind schon die Acetylderivate der Toluidine und 
Naphtylamine, das Benz- und Salicyl-Anilid und einige andere 
complicirtere Verbindungen. 

Terplnhydrat und Terpinol. Als Expectorans wurde 
von Lepine das Terpin oder richtiger Terpinhydrat (CioHie 
(HaO )2 4" HaO) empfohlen. 

Die Darstellung geschieht folgendermassen: Ein Gemenge 
von 3 Tbeilen 80-procentigen Alkohols» 4 Theilen Terpentinöl, 

1 Theil Salpetersäure werden in einer Woulfschen Flasche 4 
Tage lang dem Sonnenlichte ausgesetzt, während gleichzeitig 
ein Luftstrom durch die Flüssigkeit geleitet wird. Darauf 
wird die obere Schicht abgehoben und mit Wasser vermischt; 
die nach einigen Stunden abgeschiedenen Krystalle werden 
zwischen Fliesspapier getrocknet und aus Alkohol umkrystal- 
lisirt. 

Die Pharmakopoe-Commission des deutschen Apotheker- 
Vereins beschreibt die Eigenschaften des Terpinum hydratum 
folgendermassen: »Farblose, glänzende, rhombische Säulen von 
schwach gewürzigem Gerüche und Geschmacke. Im Glasrohre 
vorsichtig erhitzt, geben sie zuerst Wasserdämpfe ab, schmel¬ 
zen etwa über 100° C. und sublimiren darauf in sehr feinen 
Nadeln. Auf Platinblech erhitzt verbrennen sie mit hellleuch¬ 
tender Flamme ohne Rückstand.« 

Das Terpinhydrat löst sich kaum in kaltem, in etwa 150 
Theilen siedenden Wassers, in 5 Theilen kalten und 2 Theilen 
siedenden Weingeistes, wenig in Aether und Chloroform. 
Essigsäure löst im Sieden ihr gleiches Gewicht Terpinhydrat 
ohne Färbung auf. Von Schwefelsäure wird es mit orange¬ 
gelber Farbe aufgenommn. Die heisse wässerige Lösung ent¬ 
wickelt auf Zusatz einiger Tropfen Schwefelsäure unter Trü¬ 
bung einen stark aromatischen Geruch. Mit Salpetersäure 
nimmt es einen charakteristischen Geruch nach Hyacinthen 
an. Diese Angaben über die Löslichkeitsverhältnisse des Ter¬ 
pinhydrates weichen nicht unwesentlich von früheren ab, nach 
welchen dasselbe in 200 Theilen kalten, 22 Theilen kocben- 
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den Wassers, in 7 Theilen Alkohol und leicht in Aether und 
fetten Oelen löslich sein soll. 

In Dosen von 0,2—0,6 soll es nach Lupine die Secretion 
der Bronchialschleimhaut vermehren, durch Verflüssigung des 
Secretes die Expectoration erleichteru und dadurch bei sub« 
acuter und chronischer Bronchitis gute Dienste leisten, wäh¬ 
rend grössere Dosen im Gegentheil secretionsbeschränkend 
wirken und deshalb mit Vortheil bei Bronchoblennorrhoe An¬ 
wendung finden. Letztere Wirkung wird von G. Sde bestä¬ 
tigt, welcher das Terpin nach seinen Erfahrungen als das 
beste die Hypersecretion der Bronchien beschränkende Mittel 
bezeichnet und es empfiehlt bei den katarrhalischen Formen 
der Phthise mit reichlicher, eitriger Expectoration und bei 
Bronchitiden zur Beseitigung von Dyspnoe, welche durch An¬ 
füllung der Bronchien mit Secret ber vorgerufen wird. Auch 
als Haemostaticum bei Haemoptoe im Beginne der Tubercu- 
lose soll es mit Vortheil angewendet werden und vor dem 
Terpentinöl den Vorzug haben, dass es schneller und sicherer 
wirkt und besser vertragen wird. 

Ausser als Expectorans empfieht Lepine Terpin als Diu- 
reticum bei chronischer Nephritis, bei welcher es Steigerung 
der Harnsecretion und Abnahme der Albuminurie bewirken 
soll. Da jedoch grosse Dosen stark reizend auf die Nieren 
einwirken, Albuminurie und Haematurie erzeugen, so wäre 
bei Nierenerkrankungen 0,5 pro die nicht zu überschreiten. 

Diesen Angaben über die diuretische Wirkung wird von 
See widersprochen. Jedoch giebt derselbe eine Wirkung des 
Mittels auf das erkrankte Nierenepithel zu. Bei Gystitis und 
veraltetem Tripper soll es gute Dienste leisten. 

In Dosen von 1,0 wirkt Terpin in gleicher Weise auf 
das Nervensystem wie Terpentinöl, Lepine wendete es mit 
Erfolg bei mehreren Fällen von Neuralgie an. 

Die Dosis beträgt je nach der beabsichtigten Wirkung 
0,3—0,6—1,2 täglich entweder in Pillen oder in wässerig-al¬ 
koholischer Lösung. 

Terpini hydrati 3,0 
Sacchari albi 

Mucilag. gummi arab. qu. s. 
ut. f. pil. Nr. 30. 

D. S. 3 Mal täglich 1—4 Pillen zu nehmen. 

Terpini hydrati 2,0 

Spiritus 

Aq. destillat. 

Syr. Menthae ana 50,0. 

M. D. S. 3—6 Mal täglich 1 Esslöffel. 

Terpini hydrati 10,0 
Spiritus 150,0 
Aq. dest. 100,0. 

M. D. S. 3 Mal täglich l Esslöffel. (See.) 
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Guelpa, welcher dem Terpinhydrat jedweden Effect 
anf die Nieren, sowohl im gesunden, als auch im pathologi¬ 
schen Zustande abspricht, auch eine Wirkung auf die Bron- 
chialschleimhaut in Abrede stellt, empfiehlt als Expectorans 
das Terpinol (CioHieJaHaO. Dasselbe wird erhalten durch 
Destillation von Terpinhydrat mit ganz verdünnter Schwefel¬ 
säure oder Salzsäure, Waschen des Destillates mit schwach 
alkalisch gemachtem Wasser und Destilliren des gewonnenen 
Productes, wobei nur der bei 168° C. übergehende Theil ge¬ 
sammelt wird. 

Terpinol ist eine farblose, leicht bewegliche, das Licht 
brechende, nach Hyacinthen riechende Flüssigkeit von 0,852 
sp. Gewicht bei 168° C. siedend. Es ist unlöslich in Wasser, 
leicht löslich in Alkohol und Aether. 

Auch das Terpinol gehört nach den Untersuchungen 
Guelpa’s zu den relativ unschädlichen Substanzen und ist 
ohne Wirkung auf die Harnwege. Die Ausscheidung erfolgt 
fast ausschliesslich durch die Lungen, wobei die Bronchial¬ 
schleimhaut zu vermehrter Secretion angeregt und eine Ver¬ 
flüssigung des Secretes herbeigeführt werden soll. 

Guelpa hat das Terpinol mehrfach bei Bronchialkatarrh 
mit gutem Erfolge unter Erleichterung der Expectoration und 
Milderung der Hustenanfälle angewendet. 

Die Dosis beträgt 0,1 in Capsules, 5—10 Mal täglich 
oder in Pillen. Grössere Dosen beeinträchtigen leicht den 
Appetit. 

Gapsul. gelatinös. 

Terpinol 0,1 

et 

Ol. olivarum 0,3 

replet. Nr. X. 

D. S. 2-8tündlich 1 Stück zu nehmen. 

Jfc Terpinol 

Natr. benzoic ana 1,0 
Sachari albi q. s. 
nt. f. pil Nr. X. Consp. 

D. S. 1 — 2-stündlich eine Pille zu nehmen. 

(D. M. W. 86. 35.) 

Vergleichende Untersuchungen über den therapeu¬ 
tischen Werth der bekanntesten Moorbäder Oesterreichs 
und Deutschlands. Von C. Reinl (Franzensbad): (Prager 
med. Wochenschr. No. 13—15, 1886.) 

Nachdem R. in seiner Arbeit »Zur Theorie der Heil¬ 
wirkung des Franzensbader Moores« (Prag. med. Wochenschr. 
1885, No. 10 und 11) den Nachweis geführt, dass die thera¬ 
peutische Einwirkung des Franzensbader Moores zum grösseren 
Theil auf seinen chemischen Eigenschaften, vorzüglich auf 
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seinem Säuregehalt beruhe, der eine kräftige antimycotische 
Wirkung hat, stellte er jetzt vergleichende Untersuchungen 
an, die sich auf die Moore von Bocklet-Kissingen, Cudowa, 
Elster, Franzensbad, Königswart, Marienbad, Neudorf, Pyrmont, 
Reinerz, Steben, Teplitz erstreckten. 

Zunächst wurden die physicalischen Eigenschaften geprüft. 
Der Wassergehalt der lufttrockenen Moore ist ein wechselnder» 
Bei 100° G. getrocknet giebt das Moor von Cudowa noch über 
39 pCt. Wasser ab, Neudorf 35, Marienbad 28, Steben 23, 
Franzensbad 18, Reinerz 18, Königswart 17, Teplitz 14, Elster 
14, Kissingen 13, Pyrmont 12. 

Die sogenannte Wassercapacität der Moore, d. h. die 
Menge Wasser, die dieselben von einer überschüssigen Menge 
zurückhalten können, ist durch folgende Zahlen in Prozent 
der Trockensubstanz ausgedrückt. Franzensbad 195, Marien¬ 
bad 224, Pyrmont 277, Cudowa 285, Königswart 319, Reinerz 
321, Neudorf 344, Steben 391, Elster 394, Teplitz 633, Bocklet- 
Kissingen 1013. 

Die Gesammtmenge der in heissem Wasser löslichen 
Stoffe beträgt, wenn man jene des Franzensbader Moores gleich 
100 setzt, für Marienbad 92, für Reinerz 32, für Bocklet- 
Kissingen 29, für Teplitz 27, Cudowa 26, Steben 19, Pyrmont 
18, Neudorf 17, Elster 13, Königswart 9. 

R. hat ferner, um die Menge der in Lösung gehenden 
organischen von jener der unorganischen Stoffe zu trennen, 
Bestimmungen der Glührückstände gemacht. 

Als wichtigstes Resultat ergab sich die grosse Differenz 
der verschiedenen Moorarten in Bezug auf ihren Gehalt an 
freier Säure. Den grössten Gehalt an freier Säure zeigten 
die Moore von Franzensbad und Marienbad, nämlich 6 resp. 
7,8 pCt. Bei allen anderen untersuchten Mooren betrug der 
Säuregehalt weniger als 1 pCt.; er schwankte zwischen 0,57 
und 0,2 pCt. 

R. hat, um die Menge der leichter löslichen Stoffe, die 
in den einzelnen Mooren enthalten sind, ausser den oben an¬ 
geführten Bestimmungen der Gesammtauslaugungsprodukte, 
noch die Menge der Stoffe bestimmt, die in einem kalten 
und in einem heissen Aufguss, der nur eine bestimmte Anzahl 
Stunden dauerte, übergehen. Hierbei zeigte sich, dass das 
Marienbader Moor zwar einen etwas grösseren an freier Säure 
besitzt, als das Franzensbader, dass aber die Säuren des Fran¬ 
zensbader Moores viel leichter in Lösung übergehen, so dass 
an ein heisses Infus von letzterem ca. 99 pCt. derselben ab¬ 
gegeben werden, vom Marienbader nur 64 pCt. 

Gegenüber der Entwickelungsfäbigkeit und Lebensfähig¬ 
keit niederer Organismen verhalten sich die Moore sehr ver¬ 
schieden. Nach den schon früher von R. angewendeten Me¬ 
thoden untersucht, zeigte sich, dass das Wachsthum von Mi- 
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crococcus prodigiosus, Heubacillus, Milzbrandbacillus, Typhus¬ 
bacillen nur vom Franzensbader und Marienbader Moor ge¬ 
hemmt wird; Staphylococcus aureus wird in seiner Entwicklung 
durch Franzensbader und Marienbader Moor vollständig ge¬ 
hemmt; durch den von Cudowa und Pyrmont nur theilweise, 
indem sich zwar nach sechs resp. zehn Tagen oberflächliche 
Pilzentwicklung zeigt, die sich jedoch nicht weiter ent¬ 
wickelt, so dass es zur cbaracteristiscben Gelbfärbung nicht 
kommt. 

Diese antimycotische Wirkung der Moore hängt von ihrem 
Säuregehalt ab; wurde derselbe abgestumpft, so schwand auch 
die antimycotische Wirkung. 

Es wurde ferner durch Weiterimpfen auf gewöhnliche 
Nährgelatine festgestellt, dass das Franzensbader und Marien¬ 
bader Moor nicht blos entwicklungshemmend auf die unter¬ 
suchten Pilze wirkt, sondern direct tödtend; Milzbrandsporen 
werden, wie dies R. durch mehrere sehr elegante Versuche 
bewiesen, weder durch Franzensbader noch durch Marienbader 
Moor unwirksam. 

In einem fünften Abschnitt seiner Arbeit geht R. dann 
auf den praktischen Standpunkt ein, auf die physicalisch- 
chemischen Verhältnisse, wie sie sich in einem Moorbade ge¬ 
stalten. 

Wenn man aus den verschiedenen Mooren einen mittel- 
dicken Moorbrei bereitet, so finden sich auf 1000 Grm. Wasser 
folgende Mengen lufttrockenen Moores: Franzensbad 61, Ma¬ 
rienbad 50, Cudowa 50, Pyrmont 48, Königswart 33, Elster 
83, Neudorf 33, Reinerz 33, Stehen 25, Teplitz 15, Bocklet- 
Eissingen 9. 

Es ergiebt sich daraus, dass, wenn es blos auf die me¬ 
chanisch cataplasmirende, massirende Wirkung ankommt, auch 
diejenigen Moorbäder, die nur wenig feste Substanzen ent¬ 
halten, einen Effect haben werden; wo es aber auf eine ener¬ 
gischere hautreizende Wirkung der löslichen Moorbestandtheile 
ankommt, da werden jene Bäder wirksamer sein, die in der 
bestimmten Quantität des Moorbreies mehr feste Substanz 
enthalten. 

Besonders gilt dies von der antimycotischen Wirkung des 
Franzensbader Moores, welcher R. die prompte Heilung 
vieler Scheidenkatarrhe und Erosionen zuschreibt. 

(Centralblatt für Gynaekologie, 37. 86.) 


II. N e d i c i b. 

Heber eine eigentümliche, mit Milztumor, Ikterus 
und Nephritis etnhergehende, akute Infektionskrankheit; 
von Prof. Dr. A. Weil. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
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XXXIX. 3 u. 4. p. 209. 1886.) Vf. beschreibt 4 in der Hei¬ 
delberger med. Klinik (2 im Jahre 1870, 2 im Jahre 1882) 
beobachtete, eigentümliche Fälle, die sich dnrch einen über¬ 
einstimmenden Verlauf auszeichneten und sich als akut fieber¬ 
hafte, mit schweren nervösen Erscheinungen, ausserdem mit 
Schwellung der Milz und Leber, Ikterus und nephritischen 
Symptomen einhergehende Erkrankungen charakteriBirten, die 
nach verhältnissmässig kurzer Dauer des schweren Krankheits¬ 
bildes einen raschen günstigen Verlauf nahmen. 

Aetiologisch liess sich nichts Zuverlässiges ermitteln, 
die 4 Pat. waren bis dahin gesunde, kräftige Männer, aus ver- 
schiedeneu Berufsklassen, der eine hatte ein halbes Jahr vor¬ 
her in der Klinik einen leichten Abdominaltyphus durchge- 
macht. Alle 4 Fälle kamen in der heissen Jahreszeit zur 
Beobachtung; 1 Kr. gab eine heftige Erkältung als Grund an. 

Der Beginn der Krankheit war in allen Fällen ein plötz¬ 
licher. Ohne Prodromi erkrankten die Pat. plötzlich (1 mal 
Frost) mit vollständiger Appetitlosigkeit, grossem Durst, äus- 
serster Mattigkeit und schmerzhaften Empfindungen, oder hef¬ 
tigen Schmerzen im Bücken und in den Extremitäten, bald 
mehr in den Gelenken, bald mehr in den Muskeln. Dazu 
Kopfschmerzen, Schwindel, schlechter Schlaf, Durchfälle. Am 
2. bis 3. Tage kamen die Kr. in das Spital und machten bei 
der Aufnahme sämmtlich den Eindruck schwer Kranker. 
Neben dem hohen Fieber, der grossen Hinfälligkeit und den 
sehr entwickelten Cerebralerscheinungen (Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Delirien, Somnolenz) fanden sich mässiger Ikterus, schmerz¬ 
hafte Schwellung der Leber, deutlicher Milztumor, die für 
Nephritis acuta charakteristischen Erscheinungen von Seiten 
des Harns und schwere Störungen des Digestionsapparates 
(Appetitlosigkeit, lmal Erbrechen, Durchfälle oder Verstopfung, 
Lefbschmerzen). 

Alle diese schweren Symptome bestanden in gleicher 
oder wachsender Intensität einige Tage und Hessen dann un¬ 
erwartet schnell nach. Am 5. bis 8. Tage trat bereits eine 
Wendung zum Besseren ein, »die unter ganz allmählichem 
Abfall des Fiebers und Rückgang des Ikterus, der Leber- und 
Milzschwellung, der nephritischen und cerebralen Symptome 
im Verlaufe weniger Tage zur Reconvalescenz führte.« Damit 
war aber die Krankheit nur in 1 Falle beendet, in den 3 an¬ 
deren trat nach 1 — 7 tägiger Apyrexie erneutes Fieber von 
5—6 tägiger Dauer ein und in einem dieser 3 Fälle stellten 
sich auch Ikterus, Leber- und Milztumor und Albuminurie 
vorübergehend noch einmal ein. Die definitive Entfieberung 
erfolgte am 10., 14. und 24. Tage, der eine Pat. wurde noch 
mit leichten abendlichen Temperatursteigerungen entlassen. 

Alle 4 Pat. waren durch die Krankheit ausserordentlich 
heruntergekommen und erholten sich nur langsam in einer 
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Reihe von Wochen, bei einem wurde die Reconvalescenz noch 
dnrch eine glatt heilende Iridocyklitis gestört. 

Was die einzelnen Symptome anlangt, so charakterisirt 
sich das Fieber nach den beigefügten Curven folgendermaas- 
sen: »rasches Ansteigen der Temperatur auf 40° und darüber, 
mangelndes Fastigium, staflelförmige, 5—6 Tage umfassende 
Lysis, so dass am 7. bis 11. Tage das Fieber geschwunden 
ist.« Der zweite Fieberanfall zeigt im Ganzen dieselben Er¬ 
scheinungen wie der erste, nur im abgeschwächtem Grade. 
Die Pulsfrequenz war anfänglich hoch — 112, sank dann aber 
augenscheinlich unter dem Einfluss des Ikterus beträchtlich 
herab. Die Hirnerscheinungen bestanden in der oben beschrie¬ 
benen Weise etwa 6—8 Tage lang, verschwanden dann rasch 
und kehrten mit den Fieberrückfallen nicht wieder. Der Ik¬ 
terus blieb im Ganzen mässig und charakterisirte sich in jeder 
Beziehung (Entfärbung der Stühle, Auftreten von Gallenbe- 
standtheilen im Harn, Verhalten der Leber) als hepatogener 
Ikterus. Der Harn war trübe, schmutzig-röthlich sedimen- 
tirend, enthielt beträchtliche Mengen von Albumen, rothe, 
weniger weisse Blutkörperchen, hyaline und Epithelialcylinder. 
Die Menge war vermehrt, das spec. Gewicht niedrig, Oedeme, 
urämische Erscheinungen u. s. w. traten nicht ein. 

ln welcher Weise sind diese Fälle zu deuten? Wir 
können aus den eingehenden Betrachtungen Vfs. hierüber nur 
Einiges kurz anführen. Dass die Fälle zusammen gehören, 
dass es sich bei allen 4 um ein und dieselbe akute Infektions¬ 
krankheit handelte, kann nicht bezweifelt werden. Rein 
symptomatologisch zeigten die Fälle die grösste Uebereinstim- 
mung mit Griesinger’s biliösem Typhoid, können aber 
allein schon wegen ihres sporadischen Auftretens nicht als 
solches gedeutet werden. Es wäre nicht unmöglich, dass sie 
sich in ähnlicher Weise, wie das biliöse Typhoid zur Recurrepz, 
zum Abdominaltyphus verhielten und einen Abdominaltyphus 
mit Ikterus und Nephritis darstellten. Dagegen spricht vor 
Allem der kurze Verlauf. Es müsste sich nach demselben um 
Abortivtyphus gehandelt haben und ein gleichzeitiges Auftreten 
von Ikterus und Nephritis bei einem Abortivtyphus ist noch 
niemals gesehen worden. Eine andere Auflassung, die nicht 
ohne weiteres von der Hand zu weisen ist, wäre die, dass es 
sich noch um ähnliche Vorgänge, wie bei der akuten gelben 
Leberatrophie gehandelt haben möchte. In der That scheint 
es W. sehr möglich, dass bei intensiverer Einwirkung derselben 
specifischen Schädlichkeit Fälle,*die den seinigen in ätiologischer 
Hinsicht gleichwerthig sind und ebenso wie die seinigen be¬ 
ginnen, späterhin unter dem Bilde der akuten gelben Leber¬ 
atrophie 1 ödtlich verlaufen. Aber auch dann würde es sich 
nicht um eine primäre idiopathische, sondern um eine sekun¬ 
däre, zu einer akuten Infektionskrankheit hinzugetretene akute 


Digitized by LjOoq Le 



gelbe Leberatropbie handeln« Die dritte zulässige Auffassung 
ist die, diese Fälle als eigenartige, als einen Morbus sui generis 
anzusehen. 

»Die Entscheidung dieser Frage wird hoffentlich die Zu¬ 
kunft bringen.« W. mochte durch seine interessante Mit¬ 
theilung vor Allem die Aufmerksamkeit aller Collegen auf 
ähnliche vorkommende Fälle lenken« 

(Scbmidt’s Jabrb. 86« 9«) 

Zur Behandlung des Delirium tremens« Im Medical 
Chronicle, 1886 April, p« 56 wird von Dr. Lardier nach 
langer Erfahrung Strychnin als das beste Mittel gegen 
akuten Alkoholismus, als ein wahres Specificum empfohlen« 
Es muss in reichlichen Dosen gegeben werden. In einem Falle 
gab L. mehrere Tage hindurch Yis gran alle 2 Stunden, ohne 
merklichen Erfolg. Dann steigerte er die Dosen und wandte 
das Mittel auch hypodermatisch an, so dass in 24 Stunden 
l 2 /s g ran gebraucht wurden. Der Erfolg war einer der glück¬ 
lichsten; Pat* fiel bald in einen erfrischenden Schlaf — ohne 
irgend ein Symptom von Strychnin-Vergiftung. 

In Medical Record (New-York) 1886, 3. Juli, empfiehlt 
Dr. Piston das Hyoscyamin (Merk) gegen Delir, tremens; 
in hypodermatischen Gaben von Y 20 gran hat er sehr befrie¬ 
digende Resultate erzielt. 

Es hat ihn nie im Stich gelassen, noch wurden bei sol¬ 
chen Dosen irgend welche üble Wirkungen beobachtet. P. 
behandelte mit Hyoscyamin alle Fälle von Delir, tr., wenn 
Chloral und die Bromide nicht wirken, und sie genasen alle 
rasch. 

Da der Alkohol sich nicht mehr auspumpbar im Magen, 
sondern schon im ganzen Organismus befindet, und spezifische 
Gegengifte nicht bekannt sind, so ist eine kausale Behandlung 
des Delir, tr. nicht möglich, sondern nur eine symptomatische. 

Der resorbirte Alkohol wird nach und nach aus den Or¬ 
ganen und dem Blute ausgeschieden, hauptsächlich durch die 
Lungen, zum Theil auch durch die Nieren, am wenigsten 
durch die Haut, der grösste Theil in oxydirtem, der geringste 
in unverändertem Zustande. Die Entgiftung geht von selbst 
vor sich, und damit verschwinden die Intoxikationssymptome 
— unter einfach expektativer, d. h. lediglich hygienisch-diä¬ 
tetischer Behandlung. 

Wenn die Symptome des Delir., die Angst, die Halluci- 
nationen, die motorische Unruhe, die oft hochgradige Erregung 
des Pat. es erfordern, dass er vor sich selbst, und die Umge¬ 
bung vor ihm geschützt werde, so wird Pat. am besten seklu- 
dirt — in einem sicheren Raume, der alle Eindrücke auf das 
Gehirn möglichst abhält, der gut ventilirt und — nicht zu 
vergessen — warm ist. Alkoholisten ist, wie den Morphini¬ 
sten und den Paralytikern die Kälte gefährlich. 
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Zur Verhütung von Collapsen muss der Genuss des Al* 
kohols weiter gestattet werden, selbstredend in massigen Ga¬ 
ben, in Form eines kräftigen Weines, eines reinen Cognac etc. 
Diese sind gleichzeitig die besten Sedativa. 

In häuslichen Verhältnissen, wo die Hilfs- und Schutz¬ 
mittel der Anstalt fehlen^ kann man oft der narkotischen Se¬ 
dativa nicht entrathen; man muss zum Opium, Morphium, 
Chloral greifen, um dem Patienten Schlaf und damit dem 
Hause, den Hausgenossen und der Nachbarschaft Ruhe zu ver¬ 
schaffen. Unter den vielen pharmaceutischen Beruhigungs¬ 
mitteln wird bald dieses bald jenes gerühmt, und immer neue 
Droguen werden empfohlen, weil keines der älteren die wün- 
schenswerthe durchschlagend rasche Wirkung zeigte; kein 
Mittel bewährte sich bis jetzt als ein kuratives, als ein speci- 
fiscbes Gegengift oder als ein die Ausscheidung des Alkohols 
beschleunigendes; ein solches ist noch zu entdecken; darauf 
käme es an. Was durch sie erreicht wurde, wird auch ohne 
sie unter jener expektativen Behandlung in einem geeigneten 
Raume erreicht, und zwar mit grösserer Sicherheit, mit gerin¬ 
gerer Gefahr für den Patienten und seine Umgebung. Dauernde 
Ruhe wird durch sie ganz gewöhnlich erst nach tagelanger 
Behandlung, d. h. zu einer Zeit herbeigeführt, wo auch ohne 
sie auf dem Wege der spontanen Entgiftung Ruhe und Schlaf 
eintreten. 

In häuslichen Verhältnissen greift man oft zur Fixirung 
des aufgeregten schlaflosen Patienten, der unter dem Einflüsse 
von drohenden Phantasmen etc. gefährlich wird; man hält 
ihn im Bette nieder durch mechanische Beschränkung, welche 
das Athmen des Kranken behindert und leicht zu einem tödt- 
lichen Ausgange führt, wie früher der Aderlass. 

Wenn eben thunlich, richte man ein Zimmer des Hauses 
ein, in welchem der Kranke, wenn er nicht schläft, sich frei 
bewegen kann, ohne sich zu schadeu; in manchen Häusern 
ist das unter Anleitung des Hausarztes auch möglich. 

Der oben von Lardier für die günstige Wirkung des 
Strychnins angeführte Fall ist nicht beweisend f da erst nach 
mehrern Tagen die Besserung eintrat, also zu einer Zeit, 
wo auch ohne pharma ceutische Agentien erfahrungsge- 
mäss schon Ruhtf eintreten kann, wenn sonst die äusseren 
Verhältnisse günstig sind, wenn es nicht an guter Luft und 
guter Nahrung, nicht an einem ruhigen und bequemen Lager fehlt. 

Das von Piston empfohlene Hyoscyamin ist vielleicht 
das wirksamste Sedativ, das wir besitzen, ein Mittel, das 
namentlich oft die motorische Unruhe eines Gehirnkranken 
rasch beseitigt. Als solches ist es vielleicht auch schätzens- 
werth bei alkoholischen Deliranten, wo oft schon viel erreicht 
ist in häuslichen Verhältnissen, wenn sie sich äusserlich ruhig 
verhalten. 
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Die Erfahrung wird nun lehren, ob die oben empfohlenen 
beiden Drognen im Delir, trem. mehr leisten, als die älteren 
Mittel, mit denen ja manche praktische jAerzte anskamen. 
Mochten sie die Uebersiedelnng der k Deliranten in Kranken¬ 
häuser überflüssig machen. 

(Irreafrennd 86. 4.) 


flf. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zur chirurgischen Behandlung der Peritonitis. Von 

Dr. M. Heitler in Wien. (Zeitscbr. f. d. gesammte Therapie 
86. 8.) — Die grossen Erfolge der Abdominalchirnrgie, die 
Erfahrungen, welche die Chirurgen bei den Operationen am 
Unterleibe machten, mussten nothwendigerweise zur chirurgi¬ 
schen Behandlung der Peritonitis führen. »Bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Bauchchirurgie lag sozusagen das Problem 
der operativen Behandlung der acuten diffusen, jauchig-eitrigen 
Peritonitis in der Luft«, sagt Krönlein. Der günstige Erfolg 
der Laparotomie selbst bei schon beginnender Peritonitis, — 
Lawson Tait, der berühmte Antiseptiker mit den grossen Er¬ 
folgen, hat allein 40 Ovariotomien bei beginnender Peritonitis 
ausgeführt, — einzelne bei traumatischer Peritonitis erzielte gün¬ 
stige Resultate legten es nahe, Peritonitiden verschiedener 
Provenienz einer chirurgischen Behandlung zu unterziehen. 
Marion Sims plaidirte schon im Jahre 1881 für die Laparo¬ 
tomie bei Perforationsperitonitis; »der Tag wird kommen und 
er ist nicht mehr weit,« sagte er, »wo eine sichere Diag¬ 
nose in solchen Fällen, gefolgt von einem prompten Handeln, 
manches Leben retten wird, welches sonst rasch verloren 
gehen muss.« Wenn auch die Zahl der bisher mit Erfolg 
operirten Fälle eine relativ geringe ist, so ist dieselbe doch 
schon hinreichend, um einer Besprechung der operativen Be¬ 
handlung der Peritonitis vom allgemeinen Standpunkte eine 
wichtige Stütze zu verleihen; die Erfolge der Chirurgen sind 
um so höher anzuschlagen, als es sich um die vollkommene 
Herstellung von Kranken handelt, welche wir bisher gewohnt 
waren, als absolut rettungslos zu betrachtet). 

H. citirt eine grössere Anzahl interessanter Fälle aus der 
ausländischen Literatur; er erwähnt auch einen Fall von 
Krönlein. Derselbe betraf einen 18jährigen Knecht, der acht 
Tage vor dem Spitaleintritte nach einem reichlichen Genuss 
von Kirschen, die er mit den Steinen verschluckte, heftiges 
Erbrechen und Bauchgrimmen bekam. Als die gewöhnlichen 
Mittel nichts fruchteten, wurde der Kranke vom behandelnden 
Arzte, mit dem Gedanken an eine allfällige Laparotomie, auf 
die Klinik von Krönlein geschickt. Daselbst wurde die Lapa- 
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rotomie am andern Tage, also am 9, Tage der Erkrankung 
ansgeführt; es wurde durch dieselbe eine grosse Menge von 
jauchig-eitrigem Exsudat entleert. Eine Perforationsöffnung 
irgendwo im Darme konnte nicht gefunden werden, doch ist 
Krönlein geneigt, den Fall als Perforationsperitonitis aufzu¬ 
fassen. Die Heilung des Kranken ging ungestört vor sich und 
derselbe wurde vollkommen hergestellt, blühend aussehend, 
aus dem Krankenhause entlassen. 

Man kann Krönlein vollkommen beistimmen, wenn er 
am Schlüsse seiner Mittheilung sagt: »Dieser Fall ist gewiss 
ausserordentlich wichtig. Wir dürfen wohl sagen, dass es 
ein Glück für den Kranken war, dass ihn der Arzt als chirur¬ 
gischen Fall erklärte und zum Zwecke der Laparotomie in 
die Klinik schickte; denn ohne diese Operation wäre der 
Kranke, soweit menschliche Berechnung ein solches Urtheil 
gestattet, sicherlich rasch zu Grunde gegangene — Diese un¬ 
geahnten Erfolge müssen gewiss jeden Arzt auf das freudigste 
erregen; wir haben es erlebt, dass der Arzt auch denjenigen 
Peritonitiden, bei welchen er bloss die Hervorrufung der Eu¬ 
phorie als seine Aufgabe betrachtete, nicht mehr machtlos 
gegenüber steht und dass es in manchen Fällen ganz von ihm 
abhängt, der Lebensretter seines Kranken im wahren Sinne 
des Wortes zu werden. 

Chronische Eiteransammlungen im Bauchraume als Aus¬ 
gang acuter, öder gleich vom Beginne an chronisch verlaufen¬ 
der entzündlicher Prozesse, die sogen. Bauchempyeme, sind 
schon seit langer Zeit Gegenstand der chirurgischen Behand¬ 
lung und es liegt hierüber eine ziemliche Anzahl von Be¬ 
obachtungen vor. Kaiser hat im Jahre 1876 aus der Klinik 
von Kussmaul einen Fall von Bauchempyem mitgetheilt, wel¬ 
cher durch Punction und Incision erfolgreich behandelt wurde. 
Bei dieser Gelegenheit giebt Kaiser eine sehr werthvolle Zu¬ 
sammenstellung der bisher auf chirurgischem Wege behandelten 
Bauchempyeme: von 16 durch künstliche Eröffnung behan¬ 
delten Bauchempyemen wurden 15 geheilt, darunter sind 7 
Puerperalperitonitiden. Die Zahl der auf diese Weise behan¬ 
delten Bauchempyeme hat sich in den letzten Jahren wesent¬ 
lich vermehrt. Gelegentlich der Diskussion, welche sich an 
den von Leyden in der »Berliner medicinischen Gesellschaft« 
über idiopathische Peritonitis gehaltenen Vortrag, in welchem 
sich Leiden ebenfalls zu Gunsten der operativen Behandlung 
der Peritonitis aussprach, knüpfte, theilten Israel und Litten 
günstig operirte Fälle von Eiteransammlungen im Peritoneum 
mit. Besonders erwähnenswerth ist ein Fall von Peraice. 

Pernice hat in der »Gazzetta degli Ospitali« folgenden 
Fall mitgetheilt. Der 25jährige Kranke fiel vor 3 Jahren auf 
die rechte Weiche, wobei er sehr heftige Schmerzen bekam; 
später trat Fieber und Erbrechen auf und der Kranke musste 
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ungefähr einen Monat lang das Bett hüten« Später Hessen 
die Schmerzen nach, der Kranke konnte wieder seiner Be¬ 
schäftigung nachgehen, der Umfang des Bauches jedoch nahm 
allmählich aber stetig zu. Bei der Untersuchung ergab sich 
eine sehr grosse Menge freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle, 
es wurde die Punction gemacht, durch welche 18 Liter einer 
dünnflüssigen, rein eitrigen Flüssigkeit entleert wurden. Die 
Beschwerden des Kranken nahmen ab und er wurde entlassen. 
Innerhalb von drei Monaten kam dann der Kranke noch 
zweimal ins Krankenhaus und es wurden 12, resp« 8 Liter 
eitriger Flüssigkeit durch die Pnnction entleert. Der Kranke 
erholte sich, nahm zu und konnte seinem Berufe als Kutscher 
nachgehen. Er befand sich 2*/2 Jahre vollkommen wohl, dann 
kam er wieder ins Spital mit einer umschriebenen Eiteran¬ 
sammlung im untersten Theile des Bauches; es wurden durch 
die radikale Operation mittelst Spaltung und Drainage fl 1 /* 
Liter Eiter entleert. Die Heilung ging dann ungestört 
vor sich. 

Wir sehen demnach, dass die Peritonitis einer operativen 
Behandlung zugänglich ist und dass schon eine hübsche An¬ 
zahl von Thatsachen vorliegt, auf welche gestützt es möglich 
ist, die Indikationen für die chirurgische Behandlung der Pe¬ 
ritonitis zu formuliren. Die Indicationen können folgender- 
maassen formulirt werden: 

Die Laparotomie ist angezeigt in allen denjenigen Fällen 
von acuter diffuser Peritonitis, welche durch den Erguss von 
Darminhalt, Jauche, Eiter, Galle, Harn in die Peritonealhöhle 
entstanden sind und bei welchen man berechtigter Weise an¬ 
nehmen kann, dass man im Stande sein wird, durch die Ent¬ 
fernung der Ursache der Peritonitis, diese selbst zum Still¬ 
stand zu bringen. Hierher gehören die Peritonitiden bedingt 
durch Perforation des Magens und Darmes, des Prozessus 
vermiformis, der Gallen- und Harnblase, die Peritonitis durch 
Berstung von Eiter- und Jaucheherden in die Peritonealhöhle 
bei Perityphlitis etc. Es ist bekannt, dass diese meistens 
durch einen besonders acuten Verlauf sich auszeichnenden 
Peritonitiden zu den schwersten gehören und dass die meisten 
derselben absolut tödtlich sind. Der Umstand, dass die Ur¬ 
sache der Peritonitis häufig nicht mit Sicherheit festzustellen 
ist, kann nicht als Einwand gegen die Laparotomie geltend 
gemacht werden. Uebrigens sind die Fälle, in welchen die 
Bestimmung der Ursache der Peritonitis absolut unmöglich 
ist, nicht gerade sehr häufig; bei einer sorgfältigen Anamnese 
und genauer Untersuchung wird mau sich wohl in der Mehr¬ 
zahl der Fälle orientiren können. Auch die Erfahrung giebt 
manche Anhaltspunkte, so wird man z. B. bei Männern bei 
plötzlich auftretender diffuser Peritonitis, bei sonstigem nega¬ 
tiven Befunde, zu allererst an den Prozessus vermiformis als 
Ursache derselben denken müssen. 
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Ueber den Zeitpunkt, wann die Operation bei diesen Pe¬ 
ritonitiden vorgenommen werden soll, ist es geradezu unmög¬ 
lich, und es wird dies wahrscheinlich auch bei grösserer Er¬ 
fahrung schwer sein, allgemein gütige Regeln aufzustellen. 
Der Moment des Eingriffes wird einerseits von der Ursache 
der Peritonitis, andererseits von den Erscheinungen, welche 
der Kranke darbietet, abhangen, und wenn es in manchen 
Fällen zweckmässig sein wird, so früh als möglich zu operiren, 
so wird es in anderen Fällen geboten erscheinen, den Zeit¬ 
punkt der Operation weiter hinauszuschieben, insbesondere 
wird der bei acuter Peritonitis so häufig und mit besonderer 
Intensität auftretende Shocj? bei der Frage des operativen 
Eingriffes grosse Schwierigkeiten bereiten. Obwohl die all¬ 
gemeine und auch die lokale Reaction manchmal, selbst bei 
ausgedehnten Peritonitiden, eine sehr geringe ist, ja fast Null 
sein kann, so tritt Shock gerade bei Peritonitis viel häufiger 
und intensiver als bei der Entzündung anderer seröser Häute 
auf. Bei manchen Kranken tritt mit dem Eintritte der Peri¬ 
tonitis allsogleich schwerer Gollaps ein, der Puls wird frequent 
und klein und man ist mit den stärksten Excitantien nicht 
im Stande, denselben auch nur vorübergehend zu heben. Man 
kann sagen, dass manche Individuen dem ersten Anprall der 
peritonitischen Attaque erliegen, bevor noch die localen Ver¬ 
änderungen ihre volle Ausbildung erreicht haben. Anderer¬ 
seits sind Fälle bekannt, wo sich die Kranken selbst aus dem 
schwersten Gollaps erholten und die Krankheit dann ihren 
gewöhnlichen Verlauf nahm. Man wird jedenfalls bei inten¬ 
sivem Shock alle Momente sorgfältig abwägen müssen, bevor 
man sich zu einem Eingriffe entschliesst, welcher, wenn er 
auch dem Kranken keinen Schaden bringt, doch im gegebenen 
Falle nur minimale Chancen auf Erfolg bietet. H. glaubt je¬ 
doch nicht, dass man den Satz so formuliren solle, dass Shock 
im allgemeinen als Gegenanzeige der Laparotomie zu betrach¬ 
ten sei. 

Es entsteht weiter die Frage, ob man im frühen Stadium 
auch solcher Peritonitiden operativ eingreifen solle, bei wel¬ 
chen eine der früher genannten Ursachen nicht vorhanden ist 
und bei welchen keine Aussicht vorhanden ist, durch die La¬ 
parotomie die Ursache der Peritonitis beheben zu können, 
wie etwa bei der idiopathischen oder bei der durch Allgemein- 
erkrankugen bedingten Peritonitis. Da die Entfernung des 
im Beginne des Processes gebildeten Eiters nicht die Veran¬ 
lassung zur Laparotomie geben kann, so könnte dieselbe nur 
zu dem Zwecke vorgenommen werden, um den entzündlichen 
Prozess zu coupiren. Erfahrungen nach dieser Richtung exi- 
stiren bisher nicht und mau muss sich in dieser Beziehung 
an die Erfahrungen, welche mit der operativen Behandlung 
anderer seröser Häute, insbesondere der Pleura gemacht wor- 
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den sind, halten; auf Grundlage dieser ist jedbch anzunehmen, 
dass man bei der Peritonitis ebensowenig wie bei der Ent¬ 
zündung der Pleura im Stande sein wird, durch eine im Be¬ 
ginne der Erkrankung eingeleitete chirurgische Behandlung 
den Prozess zum Stillstand zu bringen. Kaiser stellt mit 
Marten beim Bauchempyem auch hochgradige Dyspnoe und 
Erstickungsgefahr als indication für die Operation auf und 
man kann die Frage aufwerfen, ob diese Zustände auch im 
Beginne der acuten Peritonitis die Indication für einen opera¬ 
tiven Eingriff sbgeben könnten. Man wird unter solchen Ver¬ 
hältnissen nur dann operativ Vorgehen, wenn man als Ursache 
dieser Erscheinungen eine beträchtliche Eiteransammlung nach- 
weisen kann. Dies dürfte jedoch kaum der Fall sein, im Be¬ 
ginne der Peritonitis ist die hochgradige Dyspnoe gewöhnlich 
durch das Fieber, durch den Meteorismus oder durch die 
intensiven Schmerzen bedingt, welche durch eine Laparotomie 
selbstverständlich nicht behoben werden können. 

Es wird daher in solchen Fällen zweckmässig sein ab¬ 
zuwarten, bis die acute Periode vorüber und die Krankheit in 
ein subacutes oder chronisches Stadium übergegangen ist, bis 
sich also gewissermassen ein stationärer Zustand etablirt hat. 
Der Vorschlag, bei Bauchempyem den Eiter zu entleeren, 
wurde schon öfter gemacht, so von P. Frank, van Vrecken 
u. A.; auch Kaiser plaidirt für die operative Behandlung der¬ 
selben. Bei Bauchempyem ist eine Spontanheilung nicht aus¬ 
geschlossen ; dieselbe kann zu Stande kommen entweder durch 
Resorption des Eiters, was wohl nur bei relativ geringer 
Eiteransammlung der Fall sein wird, oder durch theilweise 
Resorption, Eindickung und Abkapselung des Eiters oder durch 
Entleerung des Eiters nach aussen entweder durch die Hohl¬ 
organe oder an die äussere Körperoberfläche, am häufigsten 
durch die Bauchwand. Das Zurückbleiben von eingedicktem 
Eitermassen ist bekanntlich kein indifferenter Zustand, der 
Durchbruch des Eiters nach den verschiedenen Hohlorganen 
ist ebenfalls kein unbedenklicher Vorgang; am günstigsten 
gestalten sich die Verhältnisse, wenn sich der Eiter durch die 
Bauchwand den Weg nach aussen bahnt. Von 18 Fällen mit 
spontanen Durchbruch nach aussen, welche Kaiser zusammen¬ 
stellte, und in welchen der Durchbruch 12mal durch die 
Bauchwand stattfand, sind 12 vollständig geheilt, in 2 Fällen 
stand die Heilung in Aussicht. Aber der spontane Durch¬ 
bruch erfolgt gewöhnlich erst spät, auch tritt derselbe, wie 
bekannt, nicht in allen Fällen auf und die Individuen gehen 
unter hektischen Erscheinungen, an Pyämie oder an verschie¬ 
denen Gomplicationen zu Grunde. 

Wir können demnach den spontanen Durchbruch des 
Eiters durch die Bauchwand als Fingerzeig für die zweck- 
mässigste Behandlung der Bauchempyeme betrachten; durch 
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die künstliche Entleerung des Eiters durch die Bauchdecke 
wird die Heilung am sichersten bewerkstelligt und die Krank¬ 
heitsdauer wesentlich abgekürzt werden. Eine genaue Fest¬ 
stellung des Zeitpunktes, wann die Entleerung des Eiters vor¬ 
genommen werden soll, ist schwer möglich. Kaiser giebt an, 
dass in allen angeführten Fallen von eitrigem Exsudat die 
Eröffnung erst nach Ablauf von mindestens 14 Tagen vor^e- 
nommen wurde. Es können hierfür keine allgemein gütige 
Regeln aufgestellt werden und wird die Entscheidung nach 
den Verhältnissen in jedem einzelnen Falle getroffen werden 
müssen. 

Zur Frage, ob die Punction oder die Incision vorzuziehen 
sei, will H. nur bemerken, dass die meisten Autoren sich für 
die Incision aussprechen; in mehreren Fällen, in welchen man 
zuerst punctirte, sah man sich schliesslich doch gezwungen, 
die Incision vorzunehmen. 


lieber Behandlung und Endresultate der ftuerbruche 
der Patella. Von G. Brunner. (Aus der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Zürich.) (Deutsche Zeitschrift für Chi¬ 
rurgie. Bd. XXIII. Heft 1 u. 2.) Sämmtliche subcutanen 
Brüche (39) sind mit nur einer Ausnahme auf unblutigem 
Wege behandelt worden. Unter Billroth kamen Gypsver- 
bände mit Fixirung der Fragmente durch Heftpflasterstreifen 
zur Verwendung, Rose bediente sich meist des Verfahrens 
von Roser: Anlegen eines gefensterten Gyps verbandes und 
Nähern der Bruchstücke durch Einstopfen von Watte über 
dem oberen Fragment. Krönlein gebraucht die Mal g eig¬ 
ne’schen Klammern nach der von T re lat angegebenen Mo¬ 
difikation. Nach dieser werden die Klammern in zwei Gutta¬ 
perchaplatten, von denen die eine dicht über dem oberen 
Bruchstück, die andere dicht unter dem unteren zu liegen 
kommt, eingehakt und nach Belieben zusammengeschraubt. 
Alle Verbände wurden erst applicirt, nachdem der Gelenker¬ 
guss zum grossen Theil resorbirt war, nach 8 Tagen. Die 
Vereinigung der Bruchstücke nahm im Durchschnitt 40 Tage 
in Anspruch. 27 mal war die Zwischensubstanz fibrös, ihre 
Länge variirte zwischen 2 Mm. und l 1 /* Gm.; 2 mal wurde 
die Vereinigung für knöchern gehalten. Die ersten Gehver¬ 
suche wurden nach 60 — 70 Tagen gemacht. Die Dauer des 
Spitalaufenthalts betrug 9—10 Wochen. Bei der Entlassung 
war die Funktion meist so, dass die Pt. bei wenig biegbarem 
Knie, in der Regel ohne Stock, frei zu gehen vermochten. 
Später stellte sich allmählig Flexionsvermögen ein, welches 
im Laufe der Jahre sich stets besser gestaltete. Bei der 
Mehrzahl der Patienten kam es zu einer Dehnung des fibrö¬ 
sen Callus, welche mit dem Zeitpunkt der ersten Beugungs¬ 
versuche begann und langsam bei freierem Gebrauch des Glie- 
Der prakt Aist Jahrg. XXVIL 10 
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des, ohne jedoch dessen Fnnktionsfähigkeit zu beeinträchtigen, 
zunahm. Aehnliche gute »vom praktischen Standpunkte aus 
als vollkommene« zn bezeichnende Resultate hatte bei unblu¬ 
tiger Behandlnngsweise Hamilton in 127 Fällen, Bryant 
in 32 Fällen* Von 5 complicirten Frakturen wurden 3 mit 
fibröser Vereinigung und gutem Gehvermögen entlassen, eine, 
bei der Rose die Knochennaht gemacht hatte, heilte mit 
knöcherner Gonsolidation und fast normaler Funktion; die 5„ 
unter Billroth primär resecirt, ging an Pyämie zu Grunde. 

Mit diesen Erfolgen vergleicht Verf. die Resultate der 
operativ behandelten Fälle von Patellafrakturen. 

1. Die Behandlung mit Punktion des Gelenkes (V o 1 k- 
mann). In 5 Fällen von Schede sind die Resultate 
sehr günstig. Eine grössere Zahl derartig behandelter 
Fälle liegt in der Literatur nicht vor. Die Punktion 
muss so frühzeitig wie möglich gemacht werden. Selbst 
dann ist ein erwünschter Erfolg nicht immer eingetre¬ 
ten, wie eine Reihe von Fällen beweisen. 

2. Die Behandlung mit Sehnennaht. Auch hier stehen 
nur wenige Fälle der Beurtheilung zur Verfügung. In 
7 Fällen kam die Koch ergehe »peripatellare Naht« 
(ein doppelter Silberdraht wird mittelst gekrümmter 
Nadel am unteren Rande des untern Fragmentes ein- 
und am oberen Rande des oberen hinausgefübrt und auf 
der Patella geknotet) zur Anwendung. Zweimal ent¬ 
wickelte sich eine eitrige Gonitis, von denen einer starb, 
in den übrigen 5 Fällen wurde nur einmal knöcherne 
Gonsolidation constatirt. 

3. Die Behandlung durch Knochennaht. Verf. bringt nur 
die seit Einführung der Antisepsis behandelten Fälle 
subcutauer Frakturen in Rechnung. Er stellt 45 Fälle 
von Knochennaht bei frischen Frakturen zusammen. 
Unter diesen trat 8mal Gelenkeiterung ein, 2mal musste 
wegen Eiterung und Pyämie die Oberschenkelamputation 
gemacht werden, 2mal erfolgte Exitus letalis, 2mal trat 
Necrose des einen Fragments ein. Das functionelle Re¬ 
sultat war in 13 Fällen ein vollkommenes, 7mal trat 
Ankylose ein, 5mal war die Beweglichkeit des Knies 
und die Gehfähigkeit sehr beschränkt. Die Operation 
war in der Mehrzahl der Fälle im Verlauf der ersten 
Woche vorgenommen worden. — 

Von 45 Fällen von Knochennaht bei alten Frakturen, 
meist nach Verfluss weniger Monate ausgeführt, trat 
llmal Vereiterung, lmal musste amputirt werden, 3 
starben an Pyämie. In 7 Fällen war das Resultat ein 
gutes, 17mal blieb die Beweglichkeit beschränkt, 9mal 
war die Störung der Funktion sehr beträchtlich, 7mal 
war complete Ankylose das Ergebniss. 
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Bei der vergleichenden Gegenüberstellung der Resultate 
beider Methoden, der exspectativen und der operativen, fällt 
das Ergebniss zu Gunsten der ersteren aus. Mit Recht be¬ 
tont Verf., dass die Hauptsache der Behandlung die Erzielung 
der guten Funktion und nicht der knöcherne Gallus ist. Bei 
den meisten der schlecht geheilten Fälle bildet nicht die 
Diastase der Fragmente allein, sondern hauptsächlich die 
Atrophie nnd Insufficienz des Quadriceps die Ursache der Geh¬ 
storung, so dass durch die Operation wohl die erste, nicht aber 
die zweite Ursache beseitigt wird. Deshalb soll, bevor zur 
Operation geschritten wird, versucht werden, durch Massage, 
Faradisation die Funktion der Streckmuskeln zu bessern. 

(Fortschritte der Med. 1886, Nr. 18.) 


IV. Geburtsbülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Gesunde und kranke Wöchnerinnen. Von Crede. 
(Rathschläge für Aerzte und Geburtshelfer zur Verhütung und 
Behandlung der Erkrankungen der Wöchnerinnen. Leipzig 1886) 
C. zieht eine neue, bisher nicht übliche Grenzlinie zwischen 
gesunden und kranken Wöchnerinnen; seine Ansichten wei¬ 
chen von denen anderer Beobachter und Forscher mehr¬ 
fach ab. 

Gesunde Wöchnerinnen behalten in der bei Weitem 
grössten Mehrzahl eine ganz normale Wärme und Pulszahl. 
Erstere schwankt in der Achselhöhle zwischen 36,5—37,5, 
geht auch wohl zuweilen etwas tiefer bis 36 und höher bis 
38, ohne dass hieraus irgend eine Störung im Befinden abzu¬ 
leiten wäre. Die Pulszahl beträgt von Anfang bis zu Ende 
des Wochenbetts 50—70, geht unter günstigen Verhältnissen 
viel tiefer hinunter, auch wohl über 70 hinauf, ohne dass 
die kurz vorübergehend höhere Zahl irgend eine Bedeutung 
hätte. Forscht man nach den Ursachen der erhöhten Wärme- 
und Pulscurven bei den gesunden Wöchnerinnen, so ergeben 
sich am häufigsten geistige Erregungen, ferner leichte Func¬ 
tionsstörungen in den Geschlechtsorganen, den Verdauungsor¬ 
ganen, der Milchdrüse. Solche Functionsstörungen werden 
meist ganz von selbst, oder mittelst leichter künstlicher Nach¬ 
hilfe ausgeglichen. Sobald dies geschehen ist, werden die 
Curven wieder normal. Bei Verhaltung von Eiresten, selbst 
des ganzen Chorion soll man der Natur vertrauen, welche die 
Ausstossung gefahrlos bewirkt; auch kleine Fruchtkuchenreste 
gehen ohne Störung von selbst ab. Rührt man die Ge- 
schlechtstheile einer Wöchnerin überhaupt gar nicht, oder nur 
so wenig und so vorsichtig wie möglich an, so machen nicht 
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blos leicht, sondern auch stark verwundete Wöchnerinnen in 
der Regel ein gesundes Puerperium durch. Die Gurven zeigen 
entweder normale, selbst unternormale Wärme- und Pulszahl 
oder steigen vorübergehend mit langsamem Auf- und Abstiege. 
Ist aber bei verwundeten Wöchnerinnen Erhöhung der Wärme 
und Pulszahl eingetreten, so geht meist die Wärme verhält- 
nissmässig höher als der Puls. Niedrigere Pulszahl ist immer 
ein gutes Zeichen. In zweifelhaften Fällen kann man mit 
ziemlicher Sicherheit eine Vergiftung au&schliessen, wenn bei 
hoher Wärme die Pulszahl niedrig bleibt. 

Die Erkrankung der Wöchnerin erfolgt durch Vergiftung. 
Der Giftstoff ist höchst wahrscheinlich organischer Natur; um 
wirksam zu werden, muss er stets in frische Wunden einge¬ 
impft werden. Der menschliche Körper besitzt Mittel und Wege, 
um eingewanderte giftige Organismen entweder durch Ver¬ 
nichtung oder Hemmung der Vernichtung unschädlich zn 
machen, oder durch Abstossung zu entfernen, oder durch ver¬ 
schiedene Organe wieder aus dem Körper auszuscheiden. Ge¬ 
lingt dem Körper das eine oder andere Ausgleichungsbestreben 
nicht, so bleiben entweder länger dauernde Krankheiten zu¬ 
rück, oder der Körper geht zu Grunde. 

Die Vergiftung ist entweder örtlich begrenzt, oder eine 
schwere allgemeine. Im ersteren Falle verlieren die örtlich 
festgehaltenen Giftkeime, sowohl in der Entzündungsgeschwulst, 
als auch in der Eiterhöhle — welche sich selten bildet — 
ihre schädliche Beschaffenheit und gehen ebenso wie anderes 
verflüssigtes Gewebe durch Aufsaugung in den Kreislauf über. 
Mit der langsameren oder schnelleren Aufsaugung fallen auch 
langsamer oder schneller Wärme und Pulszahl ab. Gleich 
mit dem Durchbruch der Eiterhöhle beginnt eine schnelle Ab¬ 
nahme der Wärme und Pulszahl und eine ebenso auffällige 
Ausgleichung der übrigen Functionsstörungen. Es ist be¬ 
merkenswert!), dass bei dem genannten Aufsaugungsvorgang 
keine Veränderung des Blutes herbeigeführt werden soll. 

Bei den allgemeinen Vergiftungen gelangt der Giftstoff 
unmittelbar in die Lymph- und Blutbahnen. Sobald eine 
grosse Zahl von rothen Blutzellen vernichtet wird, treten die 
bedenklichsten Erscheinungen auf. Die Wärme steigt zu 
äusserster Höhe, der Puls wird schneller, zuletzt flatternd, ver- 
fliessend und geht schliesslich über die am letzten Ende 
herabsinkende Wärme hinaus. Neben der allgemeinen Ver¬ 
giftung können die örtlichen, auf die Geschlechtstheile be¬ 
schränkten Vergiftungen bestehen, aber auch fehlen. 

Halten wir fest, dass eine Gebärende und Wöchnerin nur 
dann erkrankt, wenn sie von einer ihrer frischen Wunden aus 
vergiftet wird, so muss unser Bemühen darauf gerichtet sein: 
1) die Verwundungen der Geschlechtstheile so viel als möglich 
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zu vermeiden und 2) eine vorhandene Wunde nicht zu ver¬ 
giften. Eine der wichtigsten Verhütungsmassregeln ist, dass 
alle inneren Untersuchungen an Gebärenden und Wöchne¬ 
rinnen unterlassen werden, weil selbst der einfachste Eingriff 
mittelst des Fingers verwunden und inficireh kann. Auch 
die Ausspülungen der Gebärmutter und Scheide sind mindestens 
überflüssig. 

Eine Selbstvergiftung giebt es nicht; faultodte Früchte 
veranlassen keine Vergiftung der Gebärenden. Ist eine Ge¬ 
bärende oder Wöchnerin vergiftet worden, so hat allein der 
Arzt oder die Hebamme, die zu viel und zu roh untersuchten 
oder operirten, die nicht an sich selbst, ihren Instrumenten 
und Apparaten die peinlichste Reinlichkeit beobachteten, die 
Schuld zu tragen. Immer wieder werden deshalb die inneren 
Untersuchungen perhorrescirt. Die Reinigung soll sich we¬ 
sentlich auf die äusseren Geschlechtstheile erstrecken, auch 
die Behandlung nur auf die Wunden der äusseren Genitalien. 
Bei gesunden Wöchnerinnen sollen keine Mittel verabfolgt 
werden, welche auf die Herabdrückung der Wärme und des 
Pulses hinwirken. Ebensowenig sollen bei gesunden Puerperen 
wegen der erhöhten Wärme Bäder, Begiessungen, Ein Wicke¬ 
lungen in nasse Tücher, Eisblasen in Anwendung kommen. 

Bei vergifteten Wöchnerinnen sind die — der Erschöpfung 
entgegenwirkenden — Reiz- und Kräftigungsmittel (Aether, 
Campher, Wein, Cognac) angezeigt. 

Ueber das Mienen- und Gebärdenspiel kranker Kinder. 
Von Dr. Soltmann. Der junge Arzt ist in in der Kinder¬ 
praxis ein Reisender, der in ein Land kommt, in dem er 
weder Sprache noch Sitte kennt. — Das Geschrei u. s. w. 
machen ihm die Untersuchung sehr schwierig, und die Anam¬ 
nese wird schwer durch fehlende Bildung der Eltern. — Des¬ 
halb besteht neben der physikalischen Untersuchung die In- 
specktion der Kinder vom Kopf bis zur Zehe. Ein Theil 
derselben bezieht sich auf das Mienen- und Gebärdenspiel. S. will 
keine Prosopomantie treiben. Die alten Franzosen haben ge¬ 
fehlt. Will man gewinnen, so darf man nicht einzelnen Fur¬ 
chen eingeschränkte Bedeutung verleihen, man muss alles in 
Rücksicht nehmen. Bestimmte Typen lassen sich in der Pa¬ 
thologie wiederfinden, die von Duchenne und Darwin physi¬ 
ologisch aufgefunden sind. Beim Kinde sind sie viel wesent¬ 
licher als beim Erwachsenen, denn bei Erwachsenen wird das 
Mienenspiel beeinflusst. Das kleine Kind kennt keine kontra¬ 
diktorischen Hemmungen. Das Mienen- und Gebärdenspiel 
verändert sich so charakteristisch bei Krankheiten, dass es 
zum Dollmetsch werden kann (weil beim Kinde das Psychische 
nicht mitspricht). Wenn das Kind Schmerz hat, so schreit 


Digitized by LjOoq Le 



es (der Erwachsene nicht) nnd hat dabei den Mund auf and 
die Aagen geschlossen. Das Kind schreit heraus mit offenem 
Mande und geschlossenen Augen, um das Auge vor dem An¬ 
prall des Blutes unter den heftigen Exspirationsstörungen zu 
schätzen, das ist physiognomisch und diagnostisch wichtig. — 
Wenn das Auge nicht durch Kompression geschätzt wird, 
leidet es Schaden, daher Schwellung des obern Lides und die 
Ecchymosen bei Pertussis, weil es nicht Zeit hat, sich zu 
schützen; Exophthalmus durch Zerreissung hinter dem Auge 
liegender Gefässe. Daneben wirkt das Gebärdenspiel. Dentitio 
difficilis und Koliken machen beide Schmerz, bei beiden Affec- 
tionen schreien die Kinder; aber die Affectionen sind nicht 
zu verwechseln, die Kinder machen die Abwehr in die Mund¬ 
höhle mit den Händen; bei Kolik werden die Beine angezogen, 
wenn Blähungen und Stuhl abgehen, dann Buhe. Der Aus¬ 
druck modificirt sich bei schwer kranken Kindern. Ein sol¬ 
ches schreit nicht. Bei Lungenaffectionen (Pleuritis und 
Pleuropneumonie) und auch Peritonitis schreit das Kind nicht. 
Da sind die Augen schräg gestellt, der Mund ^ halbmond¬ 
förmig verzogen, aber, um den Schmerz nicht zu vermehren, 
entsteht mir ein Seufzen. Da ist Sitz des Leidens in Lunge 
und Bauchfell (kummervolles Gedrücktsein); wie bei Kindern, 
die weinen wollen und es dann lassen. Intensität, Frequenz 
und Rythmus der Athmung ist bei Pneumonie anders. Das 
Kind athmet wie ein Hund. Der Accent liegt auf der Ex¬ 
spiration. Bei Pleuritis ist dafür kein Grund und bei Perito» 
nitis, oberflächliche Athmung. Kein Mensch kann hier einen 
Irrtbum begehen. Um so unverzeihlicher ist der häufige Irr¬ 
thum bei sogenannter latenter Pleuritis. Ein Kind mit Pneu¬ 
monie liegt auf dem Rücken, ein Säugling mit Pleuritis liegt 
auf der Seite, er verweigert die rechte Brust bei lingsseitiger 
Pneumonie. Bei Peritonitis liegt er ausgestreckt |auf dem 
Rücken mit angezogenen Beinen und schmerzlichem Gesicht. 
Dabei besteht oberflächliche, schnelle Athmung, nur nicht ein 
Zerren, dann seufzende Respiration (Respiratio intercepta); 
auch beugen sich die Kinder nach der Seite des Sitzes des 
Schmerzes, um den Schmerz nicht zu vermehren (Scoliose nach 
der gesunden Seite); bei vorhandenem Exsudat tritt die um¬ 
gekehrte Erscheinung ein. Liegt das Hinderniss im Kehlkopf 
(Repräsentant dieser Gruppe ist der Kroup), so herrscht Luft¬ 
hunger vor, herzzerreissendste Angst, heftigste Anspannung 
aller respiratorischen Hilfsmitteln, offener Mund und weite 
Augen, gefurchte Stirn, unterstützte Schultern. Kontraktion 
des Plattem* myoides (Muskel der Angst. — Ch. Darwin). 
Krähende kurze Exspiration, bellender Husten, Greifen nach 
dem Halse und furchtbare Unruhe. (Romberg: ein Blick auf 
die ruhigen Nasenflügel und das ruhige Zwerchfell, und der 
junge Praktiker kann das tröstende Nein (bei Pseudokroup) 
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ausaprechen. — All das ist cum grano salis zu verstehen. 
Bei Pseudokroup gehen zeitweilige schwerere Erscheinungen 
schnell vorüber. Auch bei Retropharyngealabscess sind ähn¬ 
liche Symptome, doch ist hierbei keine Bewegung; das Eind 
sitzt steif da, regurgitirt und hat Schwellung der Intramaxil- 
largegend. Aehnlich bei Herzkranken; eigenthümliche Angst, 
anders als beim Eroup; weil das Hinderniss hier langsam zu¬ 
stande kommt, gewohnt sich das Eind an die Eompression 
und dadurch entsteht die starre Angst (es hütet sich vor hef¬ 
tigen Bewegungen). Die Eompensation nimmt zu. Die Mus¬ 
keln werden gedehnt (die Einder machen ein langes Gesicht, 
Hilflosigkeit und Passivität). Bei Gehirnkrankheiten pathog- 
nomonische Veränderungen, bei Hydrocephalus tragikomisch 
durch Erweiterung des Skamper’schen Winkels. Bei Me¬ 
ningitis ein absolut fremder Ausdruck (unheilvoll starrer 
Ernst, Bestimmtheit, intellektuelle Energie), Eopf nach rück¬ 
wärts, Augen starr und Runzeln der Brauen, um die Au¬ 
gen zu beschatten, Zähneknirschen, Masseterenspannung und 
Bollen der Bulbi nach oben (das Eind spielt mit den Engeln); 
sehr bald, wie Wetterleuchten vor dem eklamptischen Anfall, 
analog bei älteren Eindern. Fleckweise Rothe bei Stauung 
im Hirn. Man kann Meningitis simplex und tuberculosa schon 
aus dem Anblick kaum verwechseln (Stimmungsäuderung bei 
Tuberkulose lange vorbereitet), die Basalnerven: Reiz des Va¬ 
gus, verlangsamte Respiration, Lähmungen der Mundwinkel 
und des Auges, Erbrechen, Taumeln. Bei Trismus und Te¬ 
tanus bekommt das Gesicht einen spöttischen Ausdruck. 

Bei Darmkrankheiten prävalirt das Ekliche, Widerwärtige 
in den Mienen; leere Eaubewegnngen, Naserümpfen, Heraus¬ 
strecken der Zunge, Speicheln, deshalb weil Soor oder unan¬ 
genehmer Geschmack vorhanden ist. Bei akuten Affektionen 
ist das anders: Bei Cholera infantum ähnelt das Gesicht dem 
in der Wüste verschmachtenden Wanderer. In chronischen 
Fällen (Enteritis follicularis) sterben sie vor Hunger (die an¬ 
deren vor Durst), sie sehen aus wie Mumien — Voltairege¬ 
sicht — Alles Fett wird aufgezehrt. 

(SecUonsverhandlg. d. Naiurf.- u. Aerzle-Yersamml. zu Berlin.) 


W erschledenei. 

lieber Verwendung der abgängig gewordenen electromotorisehen 
Flüssigkeit« (Originalmittheilung.) Bei der häufigen Anwendung des 
constanten electrischen Stromes dürfte manchem Herrn Kollegen die 
folgende Erinnerung nicht unangenehm sein. 

Die eleotromotorische Flüssigkeit besteht bekanntlich meist aus 
saurem chromsanrem Kali und Schwefelsäure und ein wenig schwefel. 
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saurem Queoksilberoxyd. Die anfangs rothe Flüssigkeit erhält nach 
längerem Gebrauch eine dunkle, grünliche Farbe, und muss dann durch 
frisch bereitete ersetzt werden. Die unbrauchbar gewordene Flüssigkeit 
enthält eine Portion schwefelsauren Chromoxydes neben sohwefelsaurem 
Kali d. h. Chromalaun; und es kann der Rest des doppelt chromsauren 
Kali leicht zu Chromoxyd reduzirt werden, wenn man eine weingeistige 
Flüssigkeit zugiesst. Bei genügender Verdünnung erfolgt die Reduktion 
allmählich und unmerklich, aus der Lauge setzen sich dann prachtvolle 
octaedrische Krystalle an von Chromalaun, welche raech wachsen. 

Ich besitze einen fast ganz regelmässigen Oktaeder, dessen Kanten 
4, 6 Centimeter messen und welchen ich so gewann, dass ich aus den vielen 
kleinen Krystallen, welche sich aus der ursprünglichen Lösung abge¬ 
setzt hatten, einen regelmässig gebildeten auslas, denselben mit filtrirter, 
gesättigter Lösung übergoss und nach je einem oder zwei Tagen um¬ 
wendete, so dass der Reihe nach alle 8 Flächen auf den Boden des 
Glases zu liegen kamen, während die übrigen 7 Flächen, frei liegend, 
von Flüssigkeit umgeben waren. Diese freien Flächen vergrösserten 
sich fortwährend in dem Maasse, dass Wasser der Lösung abdunstet. 

Durch Abdampfen über dem Feuer kann die Krystallisation nicht 
gut beschleunigt werden, weil bei einer etwa 60° Cels. überschreiten¬ 
den Temperatur sich die Bestandtheile des Doppelsalzes trennen, und 
für sich allein krystallisiren. 

Obwohl alle diese Verhältnisse den Herrn Kollegen bekannt sind, 
dürfte doch vorstehende Notiz nicht ganz nutzlos sein, insofern sie 
auch eine interessante und nutzbringende Verwendung x der abgängig 
gewordenen electromotorischen Flüssigkeit aufmerksam machen wollte. 

Dr. F. Langheinz (Erbach i. 0.). 

Ein Vehikel für Chinin. Das beste Vehikel für Chinin ist nach 
Castle (Med. Rec. 18. September 1886, Allg. m. C.-Z.) ein Lakritzen- 
Elixir. Das Glykyrrhizin scheint für einige Augenblicke die Chinin- 
krystalle einzuhüllen und ihre Lösung hintanzuhalten, Es ist daher 
gerathen, beide Substanzen einzeln zu verordnen und sie erst beim Ein¬ 
nehmen mengen zu lassen. Ein Theelöffel Syr. Liquir. kann den Ge¬ 
schmack von 0,8 Chinin vollkommen corrigiren und jeden Nachgeschmack 
verhüten. Hat man Chinin in Substanz oder Lösung gegeben, ohne 
Corrigenz, und will den bittern Nachgeschmack verhüten, so hat C. 
während seines langjährigen Aufenthaltes in Malariagegenden nichts 
so probat gefunden, als einen Bissen weichen Brodes. Dieses wirkt 
wahrscheinlich einfach mechanisch, indem es die auf der Zungenober¬ 
fläche liegenden Partikel Chinin entfernt, ausserdem wird durch das 
Kauen die Production einer grösseren Speichelmenge angeregt, die den 
Rest des Chinins dann noch hinwegspült. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 


Digitized by LjOoq Le 




Der praktische Arzt. 


Nr®. 11. XXVII. Jahrgang. November, 1886. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostqjulurch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
Inng zu richten. 


Inhalt: 

Ueber das Verhältniss der modernen Chirurgie znr inneren Medizin, — Zar 
Wirkung der Mittelsalze. — Welche Indicationen ergeben sich aus der nenen 
Choleralehre für die Choleratherapie? Zur Aethiologie des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus und seiner Complicationen. — Zur Therapie des Kropfes. Ueber die 
antiseptischen Ausspülungen des Kniegelenkes bei chronischer seröser Synovitis. — 
Heilung schwerer Puerperalerkrankung durch Amputation des septisch inficirten 
Uterus-Körpers. Ueber die verschiedenen in der letzten Zeit empfohlenen Me¬ 
thoden der Diphtheriebehandlung. — Antiseptische subcutane Injeetlon und Collo- 
dium antUepticum. 

Ueber das Verhältnis» der modernen Chirurgie 
zur inneren Medicin. 

Vortrag, gehalten in der 59, Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte am 24. September 1886. Von Geh. 

Med.-Rath Prof. Dr. v. Bergmann.*) 

Hochansehnliche Versammlung! 

Das Verhältniss, in welchem die heutige Chirurgie zu der 
inneren Medicin steht, ist eine rein häusliche Frage, die nur 
die grosse, hier versammelte Familie der Aerzte beschäftigt 
und bewegt. Möge sie mir es verzeihen, wenn ich unser 
Haus nicht streng genug hüte, und was innerhalb seiner vier 
Wände geschieht, hier vor unsern Meistern und Kritikern 
ausbreite. Ja verrathen muss ich, dass in unserem Hause 
nicht immer Einigkeit und Eintracht herrschen. Es kommt 
vor, dass den Bewohnern einestheils der Raum, der ihnen an¬ 
gewiesen war, zu klein erscheint, und dass sie desswegen ihn 
auf Kosten ihrer Nachbarn ausdehnen möchten. Weiter be¬ 
unruhigt uns nicht selten der rege, unter uns herrschende 
Wetteifer im Wollen und Vollbringen. Hat Einer Erfolge, 
gleich möchte sie auch der Andere haben, und wird Einem 
der Dank und Beifall der Welt zu Theil, nicht unerwünscht 
erscheinen sie dann auch dem Anwohner. So droht mitunter 
dem Frieden des Hauses Störung und Bruch, dass es noth- 
wendig werden kann, die neuen Ansprüche und die alten Be¬ 
sitzverhältnisse zu prüfen und zurecht zu stellen. 

*) Die meisterhafte Hede v. Bergmann’s ist von so allgemeinem 
Interesse, dass es angezeigt erscheint, sie hier in Extenso wiederzngeben 

D. R. 
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Einer solchen Prüfung ist mein heutiger, flüchtiger Ver¬ 
such, die Beziehungen zwischen der modernen Chirurgie und 
inneren Medizin hier zu erörtern, bestimmt. 

Von einem Zweige der praktischen Arzneikunde — von 
der modernen Ophthalmologie — ist ihre echt naturwissen¬ 
schaftliche Entwickelung allgemein bekannt und voll und ganz 
noch eben in den Worten gewürdigt worden, mit denen Don- 
ders^fh Heidelberg Helmholtz’s Verdienste um diese Disciplin 
gekrönt hat. Es waren einfache aber schlagende Beobachtun¬ 
gen und Versuche, aus denen Albrecht v. Graefe den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang der Erscheinungen und Vorgänge am 
kranken Auge ableitete. Auf dem Grunde, den Heinrich 
Müller und Hermann v. Helmholtz gelegt hatten, erhob sich 
in der Arbeit dieses einen und einzigen Mannes die Augen¬ 
heilkunde zu einer Stufe der Vollkommenheit, welche sie alle 
anderen Schwester- Disciplinen weit überragen liess, welche es 
machte, dass auf diesem Gebiete alle nationale Verschieden¬ 
heit auf hörte und an ihre Stelle nur eine Methode und nur 
eine Schule trat. 

Eine Stellung, wie sie bei Graefe’s Tode die Ophthalmo¬ 
logie im Gesammtgebiete der Arzneiwissenschaften einnahm, 
beansprucht heute für sich die Chirurgie. 

Der Vorrang, welchen man unbestritten der Schöpfung 
Graefe’s einräumte, gründete sich auf die Art und Weise, wie 
unter jien Augen der wissenschaftlichen Welt dieselbe begon¬ 
nen, geoiänet und vollendet wurde, der Vorrang der modernen 
Chirurgie gründet sich auf ihre Erfolge, ihre praktischen 
Heilerfolge. 

Die Chirurgie ist in das gegenwärtige Stadium ihres 
Glanzes und Ruhmes nicht dadurch getreten, dass sie neue 
Bahnen der Forschung einschlug, neue Methoden brachte und 
neue Erkenntnissquellen erschloss, wie Graefe das in der Au¬ 
genheilkunde gethan hatte. Ihr Weg zu den Sternen wurde 
ihr von einer Reihe ärztlicher Grossthaten gewiesen. Dass 
sie die Heilungen aufzuweisen hatte, die Alles hinter sich 
Hessen, was eine frühere Zeit zu hoffen und zu träumen ge¬ 
wagt hatte, das ist es, was die moderne Chirurgie unter 
Aerzten und Laien so hoch gestellt hat. 

Ein blinder Zufall, ein blosses Herumtappen und ein end¬ 
liches, glückliches Finden, ist es freilich nicht gewesen, was 
der modernen Chirurgie zu ihren bewunderten Leistungen ver- 
half. Ihr besseres Können ging aus besserem Wissen hervor. 
Allein die Technik eilte ihrer wissenschaftlichen Begründung 
weit voraus, wie schon einmal vor dreihundert Jahren, als 
Ambr. Pare ein Jahrhundert vor der Entdeckung des Blut¬ 
kreislaufs die Gefässligatur erfand, eine Erfindung, die der 
fromme Mann selbst als eine ihm gewordene göttliche Offen¬ 
barung ansah. Der Gedanke, der Lister zur antiseptischen 
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Behandlung trieb, hatte nur den Werth einer Hypothese, wel¬ 
che der Chirurg zunächst bloss an seinen Heilerfolgen prüfte 
— bis durch anderweitige, nicht chirurgische Versuche und 
Thatsachen sie begründet, fest und richtig gestellt wor¬ 
den war. 

Einen Augenblick lassen Sie mich, hochgeehrte Anwesende, 
hierbei noch verweilen. 

Als die ersten glänzenden Resultate der modernen chirur¬ 
gischen Technik in Deutschland bekannt gegeben wurden und 
v. Volkmann vor 12 Jahren als erster über eine Zahl unun¬ 
terbrochener Heilungen von offenen Knochenbrüchen und Zer¬ 
schmetterungen berichtete, die bis dahin ganz gewöhnlich, 
um nicht zu sagen last immer, tödtlich verliefen, glaubte sich 
der Autor noch dagegen verwahren zu müssen, als ob seine 
alle Welt überraschenden Erfolge der Theorie, insbesondere 
der parasitären Theorie von der Entstehung der Wundkrank¬ 
heiten, eine Concession machten. 

Damals stand unser schon so stolzes Gebäude doch noch 
auf schwankenden Fundamenten. Nicht wir Chirurgen allein 
haben uns bemüht, sie zu festigen — daran arbeitete ebenso 
der innere Kliniker, die ganze Richtung der Zeit — die ge¬ 
wiss nicht unpassend als eine äthiologische Aera der medici- 
nischen Forschung bezeichnet worden ist. Wir sind jetzt erst 
so weit gekommen, dass wir wenigstens zwei wohl charakteri- 
sirte Wundkrankheiten, die Wundrose und den Wundstarr¬ 
krampf von der Einwanderung eines ausserhalb des mensch¬ 
lichen Organismus existirenden Parasiten in die Wunde mit 
aller Bestimmtheit ableiten können. Ebenso sind wir jetzt 
erst so weit, behaupten zu dürfen, dass Eiter und Eiterungen 
nur Vorkommen in Begleitung von Mikroorganismen aus dem 
bekannten grossen Contingent der pathogenen Mikroben. 

Diese Thatsachen mussten durch das Thierexperiment 
vollkommen sicher gestellt sein, ehe die moderne Chirurgie 
behaupten durfte, dass sie auf wissenschaftlichem Boden 
stünde. 

Die von Beobachtung und Versuch gleich fest erhärteten 
Thatsachen, auf denen die Sicherheit der modernen Chirurgie 
sich gründet, sind wesentlich zwei: Einmal die Erkenntniss, 
dass jede Wunde jedes Organs mit NothWendigkeit heilen muss, 
-dass die Bewegung zur Heilung eine unausbleibende, anhal¬ 
tende und regelmässige ist, und zweitens darauf, dass diese 
Bewegung nur gestört wird durch äussere Einwirkungen, mit 
anderen Worten, dass jede Störung einer einfachen, d. h. ent- 
zündungs- und eiterlosen Wundheilung bedingt ist von äusse¬ 
ren, von aussen an die Wunde tretenden und dergestalt ihr 
«ingeimpften, parasitären Schädlichkeiten, welche einzig und 
allein die specifischen und besonderen Wundkrankheiten er¬ 
regen. Erst als diese Unterlage gewonnen und diese Theorie 
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scharf formulirt war, durften wir dem deductiven Wege, den 
die Kunst nothweudig einschlagen muss, unser volles Ver¬ 
trauen entgegenbringen. Seitdem triumphirt diejenige Tech¬ 
nik, welche von vornherein darauf eingegangen war, von den 
Wunden, insbesondere den Operationswunden, den organischen 
Staub und die organischen Keime abzubalten. 

Wie hoch unsere Technik sich entwickelt hat und wie 
leistungsfähig sie sich fühlt, zeigt das allgemeine Bekennt¬ 
nis der zeitgenössischen Chirurgen, welches nicht die Kunst, 
sondern das Ungeschick oder den Unverstand des Künstlers 
für jeglichen Misserfolg verantwortlich macht. Wir pflegen 
jede Abweichung und jede Verzögerung der Heilung uns selbst, 
unserem rein individuellen Verschulden und Fehlen zuzuschrei¬ 
ben. Auf festem wissenschaftlichem Prinzip gegründet und 
in technischer Leistung gleich vollkommen und sicher, darf 
die moderne Chirurgie wohl von sich sagen, dass sie die 
Wundprozesse beherrscht und nach ihrem Gefallen zu leiten 
und vorüberzuführen vermag. Wenn die Herrschaft über die 
Natur das Merkmal für die Höhe der menschlichen Entwicke¬ 
lung überhaupt ist, so würde hiernach bemessen in der That 
die Wundarzneikunde zur höchsten, ihr beschiedenen Höhe 
gediehen sein. 

Wie dem auch sei, die Chirurgie hat ihre Ansprüche auf 
ihre gegenwärtigen Leistungen gegründet und ihrer darf sie 
sich thatsächlich rühmen. Nur diejenige Verwundung ist als 
solche und an sich tödtlich, welche Organe und Organtheile 
von lebenswichtiger Bedeutung vernichtet und dadurch zur 
Einstellung ihrer Funktion zwingt. 

Eine Durchbohrung des Herzens ist tödtlich, weil der 
Herzbeutel sich mit Blut füllt und dadurch die Herzbewegung 
hemmt und hindert, aber wo eine Verwundung des Herzflei- 
sches diese Aufhebung der Herzthätigkeit nicht zur unmittel¬ 
baren Folge hat, kann das Leben erhalten werden, selbst dann 
noch, wenn das verletzende Geschoss im Herzmuskel stecken 
geblieben war. Zerquetschungen und Zertrümmerungen grosser 
Theile des Hirns bleiben folgenlos, falls bloss solche Hirn¬ 
provinzen getroffen wurden, für welche andere Abschnitte 
des Organs vicariirend eintreten können. Wenn nicht un¬ 
mittelbar ein lebenswichtiges Centrum dieses centralen Organa 
ausser Funktion und Aktion gesetzt wird, führt die moderne 
Wundbehandlung auch seine Verletzung glücklich vorüber.. 
Sie sorgt eben dafür, dass alle diejenigen Beeinflussungen 
wegfallen, welche ausser der unmittelbaren Wirkung der Ver¬ 
wundung sich früher regelmässig geltend machten. 

Zwei Gefahren waren bis jetzt jeder Verwundung, einmal 
die durch die Continuitätstrennung unmittelbar bedingte Funk¬ 
tionsstörung und dann die durch die hinzutretenden Infektionen 
verursachte Schwellung, Entzündung und Eiterung, alles das. 
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was die Chirurgen früherer Tage die Wundreaction, das Sta¬ 
dium inflammationis, detersionis und mundificationis genannt 
hatten. Yon diesen zwei Gefahren ist die eine und zwar die 
letztere beseitigt, beseitigt durch die Technik der modernen 
Chirurgie. Daraus folgt, dass es eine besondere Vulnerabilität 
eines Organs ebenso wenig giebt, wie eine besondere Toleranz, 
dass Alter und Krankheit und namentlich die gefürchteten 
schlechten Safte, die Krisen einer früheren Zeit, für den Ver¬ 
lauf einer Wunde ganz gleichgiltige Dinge sind. Die Wunden 
eines 80jährigen bringt die moderne Chirurgie ebenso gut zur 
Heilung wie die eines 8jährigen. Die Wunden eines fiebern¬ 
den Schwindsüchtigen, oder elenden und hinfälligen Aussätzi¬ 
gen schliessen sich unter unserer Behandlung ebenso schnell 
und vollkommen, wie die eines in Jugend und Kraft strotzen¬ 
den Mannes. 

Steht es fest, dass ein Schnitt, welcher so gut geführt 
wird, dass er lebenswichtige Theile nicht verletzt, ohne Scha¬ 
den für den Verwundeten angelegt und ohne Schmerz, Ent¬ 
zündung oder sonst eine Gefahr geheilt werden kann, und 
steht es weiter fest, dass am Kranken mit dem gleichen Er¬ 
folge einer schnellen und sicheren Heilung, wie am Gesun¬ 
den, tief ein geschnitten und operirt werden darf, dann muss 
mit Nothwendigkeit das Gebiet derjenigen Krankheiten, bei 
denen chirurgische, also operative, direkte und lokale Hilfe 
gebracht werden kann, sich vergrossem. 

Nur an einem Beispiele sei mir erlaubt, das zu illu- 
striren. Es sind noch nicht 50 Jahre her, als in seinen klas¬ 
sischen Vorlesungen der englische Chirurg Asthlev Cooper 
seinen Zuhörern die Scala der Vulnerabilität unserer Körper¬ 
organe entwickelte, unsere Achillesfersen! Er sprach dabei 
von den Operationen am Schädel, namentlich den Durchboh¬ 
rungen des letzteren. >Die Operation, sagte er, führt Sie, 
meine Herren, zu dem verwundbarsten und empfindlichsten 
Organe. Ist der Knochen entfernt, so darf Ihre Hand nicht 
zittern, Ihr Instrument nicht um eines Haares Breite fehl¬ 
gehen, denn nur eine dünne Haut, die harte Hirnhaut, liegt 
zwischen ihrem Patienten und der Ewigkeit; ein noch so 
feiner Bitz oder Stich durch dieselbe ist unfehlbar tödtlich.« 
Wie anders steht die Sache nach dem eben Gesagten heute! 
Eine besondere Verwundbarkeit des Gehirns giebt es nicht, 
seine Wunden heilen ebenso gut und sicher, wie die der Ge¬ 
sichtshaut. Wenn wir uns die Aufgabe stellen sollten, irgend 
ein Krankheitsprodukt aus der Tiefe des Hirns zu entfernen, 
keinen Augenblick würden wir Anstand nehmen, nicht nur 
die harte und die weiche Hirnhaut zu durchtrennen und das 
Hirn blosszulegen, sondern auch tief ins Hirn einzuschneiden. 
So sind schon viele Eiteransammlungen, Hirnabscesse glück¬ 
lich beseitigt worden. Wir können ohne Anstand einen 
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chirurgischen, blutigen Eingriff zur Heilung einer inneren 
Krankheit wählen. Die Chirurgie, mit solchem Vermö¬ 
gen und solcher Macht ausgestattet, wird das Bestreben 
haben, ihre Grenzen weiter auszudehnen und hierbei das Feld 
ihrer gewohnten Thätigkeit zu überschreiten. Und das am 
so eher, als es nicht fehlen kann, dass, geblendet von den 
glänzenden Erfolgen seines Kollegen, der innere Arzt zum 
chirurgischen Rüstzeug greift und so zu der Grenzüberschrei¬ 
tung selbst einladet. Ja, es ist so weit gekommen, dass es 
fast aussah, als ob die Domaine des Medicus purus und doctus 
ganz an die Erben der Baderlehrlinge fallen sollte. 

Das ist die Consequenz, welche zu einer Chirurgie des 
Gehirns, der Lungen und Nieren, des Magens und der Gallen¬ 
wege geführt hat. Mit dem Augenblicke aber, da so viele* 
bisher nur dem inneren Arzte überwiesene Gebiete sich dem 
Chirurgen geöffnet haben, wird eine Auseinandersetzung ihrer 
gegenseitigen Beziehungen zwischen der chirurgischen und 
medizinischen Klinik unvermeidlich, doch sind beide ihrer 
Natur nach Rivalen, die ständig in der Mühe um die Heilung 
des kranken Menschen concurriren. 

Schluss folgt. 


I. Pbarniacologie und Balneologie. 

Zar Wirkung der Mittelsalze. Von Dr. G. Leu - 
buscher in Jena. (Virchow’s Arch. CIV. 3. p. 434. 1886.) 

Die Art und Weise, in welcher die Mittelsalze abführend 
wirken, ist bekanntlich noch immer nicht nnumstösslich fest¬ 
gestellt. Während Liebig diese Wirkung einfach als auf 
endosmotischen Gesetzen beruhend erklärte, beruht dieselbe 
hach Aubert, welcher auch eine abführende Wirkung eines 
in die Blutbahn gebrachten Salzes nachgewiesen zu haben 
meinte (Ztschr. f. ration. Med. 1852), in einer Erhöhung der 
peristaltischen Darmbewegung. 

Angesichts solcher verschiedenartiger Ergebnisse suchte 
Vf. theils auf dem Weg des Versuchs, theils auf dem Weg 
der chemischen Untersuchung die Richtigkeit der einen oder 
der anderen der gemachten Beobachtungen festzustellen. 

Zunächst wurde der etwaige Einfluss der Mittelsalze auf 
die Peristaltik des Darms geprüft und wurde, um pathologische 
Veränderungen desselben beim Eröffnen der Bauchhöhle abzu¬ 
halten, diese Eröffnung nach Bram-Houckgeest und 
Sanders im blutwarmen O.öproc. Kochsalz-haltigen Wasser¬ 
bad bei Kaninchen vorgenommen und in eine Darmschlinge 
Glauber- oder Bittersalzlösungen von bestimmter Concentra- 
tion eingespritzt. Es zeigte sich bei 2 Stunden Beobachtungs¬ 
zeit, dass eine Steigerung der peristaltischen Bewegungen in 
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keinem einzigen Fall eintrat. Wurde der Schlingeninhalt 
(bei vorher leeren Sehlingen) nach beendetem Vennch ge¬ 
messen, so ergaben sich bedeutende Ansammlungen von 
Flüssigkeit in der Schlinge, die mitonter das Doppelte der ur¬ 
sprünglich eingespritzten Menge aasmachten. Diese Flüssig- 
keitssnsammlung war in gewissem örad von der Concentration 
der eingespritzten Salzlösung abhängig, ohne dass aber ein 
bestimmtes proportionales Verhältniss zwischen Concentration 
und Flüssigkeitsansammlung vorhanden gewesen wäre. 

Bei anderen, dem natürlichen Vorgang mehr entsprechen¬ 
den Versuchen wurden die Salze den Thieren per os beige¬ 
bracht und nach 1 bis 2 bis 3 Stunden, wo bereits dünne 
Defäcation bestand, der Bauch in gedachter Weise geöffnet. 
Es zeigten sich dann nach Einführung von 5 bis 10 g. fast 
alle Darmschlingen durch dünne, durchscheinende Flüssigkeit 
anfgetrieben und die Gefässe des Darms und des Mesenterium 
stärker gefüllt als normal. Bei einigen Versuchen zeigte sich, 
besonders am Duodenum, die Peristaltik leicht gesteigert, in 
den meisten aber trat keine solche Steigerung ein, doch sah 
man deutlich, dass, wenn eine normale peristaltische Welle 
sich zeigte, der dünnflüssige Darminhalt viel schneller vor¬ 
wärts bewegt wurde als sonst der gewöhnliche breiige Inhalt. 
Vf. beobachtete indess viel häufiger als in normalen Fällen 
jene Darmbewegungen, welche anf einer örtlichen Gontraction 
der LängBmusknIatur beruhen, und die man als Pendelbe¬ 
wegungen zu bezeichnen pflegt. Die Menge der im Darm 
vorhandenen Flüssigkeit war so gross, dass noth wendiger 
Weise eine Ausscheidung von Flüssigkeit in den Darm 
hinein erfolgt sein musste. 

Weiterhin suchte L. festzustellen, ob etwa eine Zurück¬ 
haltung von Flüssigkeit im Darm, und zwar dnrch Behinde¬ 
rung der Resorption stattfinde. Zu diesem Zwecke wurden in 
2 an einander grenzende Darmschlingen bestimmt concen- 
trirte Traubenzuckerlösungen, deren eine mit einer bestimmten 
Menge eines Mittelsalzes versetzt worden war, gespritzt und 
dann der Bauch geschlossen. Nach 1 f 2 — l 1 /* Stunden ergab 
sich aus der Bestimmung der Flüssigkeitsmenge und deijenigen 
des Zuckere, dass in der nur Traubenzuckerlösung enthaltenen 
Schlinge eine beträchtliche Verminderung der Flüssigkeit, in 
der anderen, Mittelsalz und Traubenzucker enthaltenden eine 
Vermehrung der Flüssigkeit stattgefunden hatte. Hinsichtlich 
des Traubenzuckergehaltes ergaben sich keine bedeutenden 
Unterschiede, ja in dem einen Versuch zeigte sich, dass von 
der das Mittelsalz führenden Schlinge der Zucker sogar etwas 
mehr resorbirt worden war, als von der andern. 

Auch hinsichtlich der Wirkung der Mittelsalze von der 
Blutbahn aus stellte L. eine Anzahl von Versuchen an, weil 
Aubert und Buchheim in dieser Beziehung zu den ent- 
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gegengesetztesten Ergebnissen gekommen waren, d. h. ersterer 
bei Händen und Pferden eine abführende Wirkung, letzterer 
keine Veränderung in der Darmverrichtung, nur die Fäces 
etwas trockener als sonst gefunden hatte. Da nach Bitter¬ 
salzeinspritzung die Thiere stets starben (in Folge von Fällung 
der Globuline) so wandte er nur Glaubersalz (bei Hunden 
15.0—20,0» bei Kaninchen circa 10.0) zu Einspritzungen in 
die Vene an. Es zeigte sich nun fast ausnahmslos, dass bei 
solchen Mengen eine mehr oder weniger hartnäckige Verstop¬ 
fung eintrat, die z, B. bei Kaninchen (nach 7.5 Salzeinspritzung) 
bis zu 90 Stunden, bei Hunden bis zu 50 Stunden dauerte. 
Schliesslich stellte er noch Versuche über die Ausscheidung 
der Mittelsalze an. Nach Aubert findet, wie bereits er¬ 
wähnt» eine Wirkung derselben auch nach Uebertritt in das 
Blut statt, nach Buchheim dauert jedoch die Wirkung des 
Glaubersalzes nur so lange, als sich dasselbe im Darmkanal 
befindet. Die Methode der Salzbestimmung ist jedoch nach 
L. bei beiden Autoren eine fehlerhafte, weil sie die Faeces 
mit starken Säuren, der eine mit Salpetersäure, der andere mit 
Königswasser, behandelten, und bei solchem Verfahren die 
Möglichkeit einer Bildung von Schwefelsäure aus den schwe¬ 
felhaltigen Substanzen besteht. L. wandte daher die von 
Krukenberg angegebene Methode der Diffusion an, wobei 
ein bestimmter Theil der Faeces in Pergamentschläuche ge¬ 
füllt und diese in mit destillirtem Wasser gefüllte Gläser ge¬ 
hangen wurden. Durch Diffusion gelangten dann die löslichen 
Salze der Faeces in das umgebende Wasser, welches so lange 
zeitweise erneuert wurde, bis auf Zusatz von Chlorbaryum und 
Salzsäure kein Niederschlag mehr darin entstand. Die Schwe¬ 
felsäure wurde als schwefelsaurer Baryt bestimmt, die Magnesia 
als pyrophosphorsaure Magnesia. Es ergab nun die Unter¬ 
suchung, dass um so weniger Mittelsalze in den Faeces sind, 
je längere Zeit zwischen dem Einnehmen des Abführmittels 
und dem Auftreten der dünnen Defäcation verstrichen ist, und 
L. bestätigt die Angaben Buchheim’s dass die Mittelsalze 
nur so lange wirksam sind, als sie sich im Darm selbst vor¬ 
finden. 

Es ergiebt sich also im Allgemeinen Folgendes: 

1) Eine Erhöhung der Peristaltik spielt bei der Abführ¬ 
wirkung der Mittelsalze nur eine sehr geringe Bolle. 

2) Auf welche Weise auch die Mittelsalze in den Darm 
gebracht werden, stets findet eine Ausscheidung von Flüssig¬ 
keit in den Darm hinein statt, die als Hauptursache der Ab- 
führWirkung zu betrachten ist. 

3) Ein resorptionshindernder Einfluss der Mittelsalze ist 
nicht nachweisbar. 

4) Mittelsalze in genügender Menge in die Blutbahn ge¬ 
bracht, wirken verstopfend, (Schmidt’« Jahrb., 86.10.) 
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D. I e di c i i. 

Welche Indicationen ergeben sich ans der neuen 
Choleralehre für die Choleratherapie? Von Dr. med. Ma¬ 
rold. (Allg Med. Centralztg, 89, 1886.) Die Gefahr, dass 
die Cholera nach Deutschland eingeschleppt werden konnte, 
ist bereits eine dringende. Den nicht selten gehörten Vor¬ 
wurf der Unfruchtbarkeit der neuen Choleralehre für die Cho¬ 
leratherapie theilt Vf. nicht, obgleich er seine Verwunderung 
nicht verhehlen kann, dass sich nach dieser Seite hin immer 
noch keine Wendung zum Besseren vollzogen zu haben scheint. 

Anstatt bei jedem, grosseren oder geringeren, Verdachte 
auf Cholerainfection 1) den Darmcanal vollständig zu evacui- 
ren, 2) denselben zu desinficiren, 3) die regelmässige Excre- 
tion der Galle zu sichern und nach Erfüllung dieser 3 Indi¬ 
cationen für saure Reaction des Darminhaltes zu sorgen, kann 
sich die Choleratherapie heute noch nicht von der geradezu 
verhängnissvollen Tradition losmachen, dass in Cholerazeiten 
jede Diarrhoe mit Opium zu verhüten sei. Quousque tandem —? 
Das Opium ist bei Saburraldiarrhoe von jeher contraindicirt; 
sollte eine im Darmcanal in Entwickelung begriffene Cholera¬ 
bacillen-Vegetation (mit oder ohne prämonitorischem Durchfall) 
nicht den gefährlichsten Saburris gleich zu achten sein? Das 
Opium bewirkt Verlangsamung der peristaltischen Darmbewe¬ 
gung, wenn nicht bei Missbrauch, wie so häufig, Aufhebung 
derselben, und beschränkt in Folge dessen zugleich die re¬ 
gelmässige Excretion der Galle, welcher bei der Cholera eine 
grössere Bedeutung beizumessen ist, als bisher geschehen, wie 
die bekannten Thier-Infektionsversuche, je nachdem bei gleich¬ 
zeitiger Umgehung der Magen Verdauung auch der Ductus chole- 
dochus unterbunden oder nicht unterbunden worden, ergeben 
haben« Hierbei erinnere man sich des von Geh -Rath 
v. Pettenkofer trefflich beleuchteten wesentlichen Unter¬ 
schiedes zwischen künstlicher und natürlicher Cholerainfektion, 
ferner des Befundes des Geb.-Rath Koch, nach welchem die 
geringste Spur saurer Reaction der Nährgelatine den Cholera¬ 
bacillus zwar nicht tödtet, dessen Wachsthum aber hemmt und 
unterbricht, und endlich der physiologischen Thatsache, dass 
(Geh.-Rath Ludwig) die Galle bei der Excretion zwar neu¬ 
tral reagirt, deren beide Säuren aber, nachdem diese anfangs 
bei Bildung von Acidalbuminaten und Peptonen betheiligt ge¬ 
wesen, im weiteren Verlaufe der Verdauung als freie Säuren 
zur Verwendung kommen. Dafür, dass Sie Wirkung des 
Opium der ungestörteren Entwicklung einer Cholerabacillen- 
Vegetation und deren Stoffwecbselprodukte bis zur vollständi¬ 
gen Ausbildung eines Cholerafalles durch längeres Verweilen 
und »Einnisten« den denkbar grössten Vorschub leistet, hat 
bekanntlich Geh. - Rath Koch nachträglich durch direkte 
Versuche evidenten Beweis geliefert. 
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Der neuen Chloleralehre sind einstweilen nur Indicationen 
für die Prophylaxis zu entnehmen. Die Therapie des roll* 
ständig ausgebildeten Cholera-Anfalles muss, wie bisher, auch 
vorläufig eine rein symptomatische bleiben. Das Suchen nach 
specifischen Heilmitteln ist auch hier nicht zu empfehlen, so* 
fern es nicht ausschliesslich die Auffindung von Mitteln gegen 
die gefährlichen Eigenschaften der Vegetationsprodukte und 
gegen die schweren allgemeinen Folgen der Resorption der¬ 
selben bezweckt; da es aber damit noch lange gute Wege 
haben durfte, so kommt zunächst Alles darauf an, den bio¬ 
logischen Eigenschaften des Cholerabacillus entsprechend, der 
vollständigen Ausbildung des Cholera-Anfalles durch Erfüllung 
der Eingangs aufgestellten Indicationen abortiv zuvorznkom- 
men. Da dies auf im Uebrigen völlig unschädliche Weise 
ausgeführt werden kann, und nachdem der Glaube an die 
Möglichkeit des von der Cholera >blitzartigen Befallenwerdens« 
verdientermaassen in das Reich der Ammenmährchen versun¬ 
ken, so fehlt es auch nicht an der erforderlichen Zeit dazu, 
wenn man sich vergegenwärtigt, dass man sich allgemein 
über ein Incubationsstadium von wenigstens 4 Tagen geeinigt 
hat, und dass die Annahme längerer Dauer desselben (Geh - 
Rath Günther 10—17 Tage) im gegebenen Falle völlig 
entsprechend und berechtigt erscheinen muss, weil die Dauer 
der Incubation abhängig ist von der Zahl und der Ent- 
wickelungsfähigheit der eingeführten Infektionsindividuen, 
von der individuellen Widerstandskraft gegen Infektion über¬ 
haupt und von dem jeweiligen Zustand des Verdauungs¬ 
apparates. 

Das nächstliegende und idealste Vorbild für eine zu be¬ 
schaffende causale Choleratherapie ist zweifelsohne die thun- 
lichst treue Nachahmung eines Cholera-Anfalles, welcher mit 
Selbstheilung endigt. Solche Fälle, welche nicht so selten 
sein dürften, als man gewöhnlich annimmt, zeigen in ihren 
wesentlichsten Erscheinungen folgenden Verlauf: Der Cholera¬ 
kranke wird nach mehr oder weniger ausgeprägtem Unwohl¬ 
sein plötzlich von profusen Ausleerungen nach unten und oben 
befallen, welche verschieden lange dauern und anscheinend 
ebenso plötzlich aufhören. Zunächst ist äusserste Erschöpfung 
zu constatiren, worauf aber in der Regel bald Verlangen nach 
Speise und Trank eintritt, wobei sich die Kranken oft auf¬ 
fallend schnell wieder erholen, so dass sie bereits am andern, 
oder 2., 3. Tage, nachdem die Ausleerungen wiederum faculent 
und gallehaltig geworden, gesund bei ihrer gewohnten Be¬ 
schäftigung wieder angetroffen werden. Die Erklärung dieses 
Herganges liegt auf Grund der neueren Choleralehre sehr 
nahe: Die Anwesenheit (Geh.-Rath Koch) einer Cholera- 
bacillen-Vegetation im Darmcanale und die anfängliche In¬ 
vasion der Cholerabacillen in die Gebilde der Darmwand >ver- 
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anlassen einen erheblichen entzündlichen Reiz«, welcher die 
peristaltische Bewegung des Darmcanals so stark anregt, dass 
eine vollständige Entleerung desselben erfolgt; da aber letz¬ 
tere fus eigener Kraft eine vitale Energie voraussetzen lässt, 
deren nicht Jeder fähig ist, so ist es folgerichtig dringend ge- 
rathen, wenn irgend möglich rechtzeitig die energische und 
vollständige Entleerung des Darmkanals künstlich zu bewirken. 
Wie oft mag dieser wunderbar günstige Ausgang eines Cho¬ 
lera-Anfalles bisher durch die Anwendung des Opium gehemmt, 
gestört, völlig unmöglich gemacht worden sein? Es lässt sich 
annehmen, dass Cholera-Anfälle mit Selbstheilung da am häu¬ 
figsten Vorkommen, wo, wie s. Z. in Damiette (32,000 E.), 
mit angeblich anfangs nur 1 Arzt und einer kleinen, sehr 
mangelhaften Apotheke, wenig Opium vorräthig ist etc. Kann 
es da noch Wunder nehmen, wenn in jedem Choleraherd all¬ 
gemeine Panik herrscht, und, wie s. Z. in Neapel, die nicht 
weniger scharf beobachtende niedere Volksraasse den Aerzten 
gegenüber eine so drohende Haltung angenommen, dass diese 
nur unter Polizeibedecknng ihre Umgänge halten konnten? 
Und wiederholten sich nicht dieselben Vorgänge gegen Ende 
des letztvergangenen Jahres in Gniseppa bei Triest, wo nach 
den Zeitungsberichten bei einer für die Aerzte sehr bedroh¬ 
lichen Scene ein Fläschchen mit Laudanum eine nicht misszu¬ 
verstehende Hauptrolle spielte? 

Unser Arzneischatz bietet ein Mittel, welches die aufge¬ 
stellten 3 Indicationen gleichzeitig erfüllt; es ist das Calomel 
in grossen Gaben. Die Wirkungen desselben könnten beson¬ 
ders der jüngeren ärztlichen Generation geläufiger sein, wenu 
nicht leider die Pfeufer’scbe Abortivbehandlnng des Unter¬ 
leibstyphus mit Calomel in Scrupeldosen seit ca. 40 Jahren in 
fast gänzliche Vergessenheit gekommen wäre. 

Wer sich von der Wirkung dieser Methode, von der Prof. 
Ebstein sagt: >eine causale Behandlung des Unterleibsty¬ 
phus giebt es, ausser der Pfenfer’schen Abortivbehandlung zur 
Zeit nicht,« oft genng überzengt hat, kann unmöglich länger 
bezweifeln, dass das Calomel in grossen Gaben, ohne Saliva- 
tion zu bewirken, den Darmkanal vollständig evacuirt, letzte¬ 
ren in Folge theilweiser Umwandlung in Sublimat-Albuminat 
auch desinficirt und die Ezcretion der Galle befördert und 
dass diese Methode nicht nur beim Unterleibstyphus, sondern 
auf Grund der neuen Choleralehre besonders auch bei der 
Cholera angezeigt ist. 

Für einen in einer Grenzstation oder sonstwo als 
choleraverdächtig Vorgefundenen oder sich selbst cholera¬ 
krank fühlenden und nach ärztlicher Hilfe verlangenden 
Erwachsenen genügen 6 bis 8 halbgrammige und 2stünd- 
lich zu reichende Gaben Calomel, um den betr. Kranken 
nach Erzielung von 3—4 characteristischen (durch Schwefel- 
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quecksilber dnnkelgrün gefärbten) sogen. Calomelstühlen spä¬ 
testens innerhalb 24 Stunden cholera-unverdächtig zu machen. 
Um die in diesen Ausleerungen enthaltenen Infectionskeime 
mit Sicherheit zu vernichten, müssen diese Ausleerungen in 
brennbaren Vehikeln (Sägespähne, Häckerling, Kohlen-, Torf¬ 
grus etc. etc.) sorgfältig aufgefangen und (nötigenfalls mit 
Petroleum übergossen und gemischt) sammt Spülwasser und 
Gefassen verbrannt werden, und um dies zweckentsprechend 
ausführen zu können, verwandle man die hier und da (z. B. 
in Toulon, um die Luft vom Contagium zu reinigen) in dunk¬ 
lem Ahnungsgefühl aufgestellten brennenden Pechpfannen in 
grössere öffentliche Feuerherde. Auf diese Weise dürfte die 
Einschleppung und Verbreitung des Choleracontagiums zunächst 
am meisten gesichert und der heutige grosse Verkehr, der 
grösste Feind der unwillkürlich ungern unterlassenen Quaran¬ 
tänen, am wenigsten gestört werden. Ebenso dunkel-ahnungs¬ 
voll erweist sich bei näherer Betrachtung die bisherige vulgäre 
Empfehlung: mau solle in Cholerazeiten ununterbrochen den 
Magen so und so viele Zolle unter Roth wein (durch Gerbsäure 
Durchfall verhüten) setzen. Einerseits kann jedoch nicht Je¬ 
der diese Empfehlung befolgen, und müsste, soll der nach der 
neuen Choleralehre bewusste Erfolg erreicht werden, der ge¬ 
wählte Roth wein sehr sauer sein, andererseits birgt die miss¬ 
bräuchliche Befolgung dieser Empfehlung die naheliegende Ge¬ 
fahr in sich, dass durch ununterbrochene Verdünnung des 
Magensaftes sowohl die Temperatur, als auch die Verdauungs¬ 
kraft des Magens nothwendig herabgesetzt wird, und in Folge 
dessen etwa eingedrungene Cholerabacilleu die Magen Verdauung 
zu überleben und in den Dünndarm zu gelangen vermögen! 
Aus demselben Grunde haben Trinker jederzeit die grösste 
Disposition für Cholera-Erkrankung gezeigt. Wie oft mag 
ein ganz vereinzelter Status crapulosus eines gewöhnlich sich 
diätetisch-tadellos Verhaltenden Cholera-Erkrankung eingeleitet 
haben ? 

Die Sorge für saure Reaktion des Darminhalts endlich 
dürfte durch kunstgerechte Verordnung und streng geregelte 
Anwendung der diluirten Salz- oder Schwefelsäure am ent¬ 
sprechendsten erfüllt werden. Bezüglich der übrigen Säuren 
und deren therapeutischen und diätetischen Verwerthung ist 
nur noch daran zu erinnern, dass Geh.-Rath Koch bei seinen 
Züchtungsversuchen gefunden hat, dass selbst die Kohlensäure 
die Entwickelung des Cholerabacillus beschränkt, dass er aber 
schwach »äpfelsauerc reagirenden Kartoffelscheiben dieselbe 
Wirkung nicht zu vindiciren vermochte. 

Zur Acthiologie des akuten Gelenkrheumatismus und 
seiner Komplikationen. (Nach einem Vortrag des Dr. P. 
Guttmann im Ver. f. inn. Med. zu Berlin am 1. Nov. 86.) 
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In der Aethiologie des akuten Gelenkrheumatismus und seiner 
Komplikationen herrscht noch sehr viel Dunkel. Das Wort 
»Rheumatismus« vertritt nur die Stelle für einen fehlenden 
Begriff. Indess schon seit langer Zeit hat man die Auffas¬ 
sung, dass der akute Gelenkrheumatismus eine Infektions¬ 
krankheit sei. In der That sprechen mancherlei Erscheinun¬ 
gen dafür, besonders das Befallen werden so vieler Gelenke, 
das Rezidiviren in bereits gebesserten Gelenken, das Hinzutre¬ 
ten von Komplikationen in Organen, welche in gar keinem 
physiologischen Zusammenhang mit den Gelenken resp. Gewe¬ 
ben stehen, und so ist denn in letzter Zeit die Auffassung des 
akuten Gelenkrheumatismus als Infektionskrankheit zu immer 
festerer Ueberzeugung geworden, besonders weil mehr und 
mehr erkannt wird, dass in dem grossen Gebiet der Entzün¬ 
dung und Eiterung die Mikroorganismen eine wesentliche Rolle 
spielen, vielleicht sogar die einzige Ursache sind. Indess si¬ 
chere Beweise für die Auffassung der Infektionsursache * des 
akuten Gelenkrheumatismus giebt es bis jetzt noch nicht. Es 
wird daher die Mittheilung eines Falles ein gewisses Interesse 
erregen, bei dem G. nachgewiesen zu haben glaubt, dass er 
durch Infektion entstanden ist. Der Fall betrifft einen Hy^jäh- 
rigen Knaben, welcher bis zum 4. September d. J. vollkom¬ 
men gesund gewesen ist. An diesem Tage erkrankte er unter 
Fiebererscheinungen und zeigte als vorwiegendes lokales Symp¬ 
tom Schmerzhaftigkeit im linken Oberschenkel. Am 8. Sep¬ 
tember erfolgte die Aufnahme ins Krankenhaus. Am 10. Sep¬ 
tember Morgens konnte G. konstatiren: Schmerzhaftigkeit im 
linken Hüft- und Ellenbogengelenk ) innere Organe normal, 
hohes Fieber. So blieb der Zustand bis zum 12. September, 
an welchem Tage G. das Hinzutreten von Perikarditis mit 
Exsudatbildung konstatirte. Die Dämpfung reichte bis zur 
2. Rippe, nach links bis zur vorderen Axillarlinie, nach rechts 
über die Parasternallinie hinaus. Behandlung mit Salicylprä- 
paraten und Antipyrin, geringe Ermässigung des Fiebers. 
Herzstoss fühlbar, Töne rein, schweres perikardiales Reibege¬ 
räusch. Am 18. September sank die Temperatur auf 38° und 
G. hoffte, dass der Zustand sich bessern würde. Die Dyspnoe 
war massig und etwas verringert. Plötzlich trat am 24. Sep¬ 
tember Abends starke Dyspnoe eip, keine Temperatursteige¬ 
rung. Am nächsten Morgen war der Zustand so schlecht, 
dass noch am selben Tage der Tod zu erwarten war. Um 
dem Kranken, dessen Dyspnoe sich gesteigert hatte, eine Er¬ 
leichterung zu gewähren, entschloss sich G. sofort zur Punk¬ 
tion des Perikardiums. Mit einer starken Nadel drang G. 
oberhalb der dritten Rippe nahe am Sternum ein und fühlte 
sofort nach Durchstossung des Perikards den Widerstand auf- 
hören ; es trat eine eitrige Flüssigkeit aus. Darauf unternahm 
G. sofort eine nochmalige Punktion mit stärkerer Spritze. 
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Eine Eröffnung des Perikards durch Schnitt war nach Lage 
der Sache unmöglich, weil schon die Chloroformnarkose ein 
Wagniss gewesen wäre« Auch war, selbst wenn Pat. die 
Operation überlebte, der Erfolg ganz aussichtslos, weil die Er¬ 
fahrung lehrt, dass, wenn eitrige Perikarditis zu einer Affek¬ 
tion hinzutritt, dieselbe nicht der einzige eitrige Prozess ist, 
sondern in Milz, Lunge etc. sich metastatische Abscesse fin¬ 
den. Es floss bei der Punktion auch eitriges Exsudat aus, 
indess nur eine Quantität von etwas mehr als 10 ccm. Trotz¬ 
dem 6. das Instrument im Perikardialsack nach den verschie¬ 
densten Seiten hinwandte, um es von Fibrinprodukten frei zu 
halten, gelang es nicht, mehr Eiter zu bekommen. Der 
Kranke starb am selben Nachmittag. Am nächsten Tage, 
den 26. September Mittags, zeigte sich bei der Sektion der 
Perikardialsack mit fibrinösem eitrigem Exsudat gefüllt; ein¬ 
schliesslich der starken fibrinösen Auflagerung auf der Herz¬ 
oberfläche betrug die Menge nahezu 600 ccm. In den Nieren 
fand sich eine vollkommene Durchsetzung mit metastatischen 
Eiterherden. Beim Schnitt durch die Nieren war Rinde und 
Mark mit kleinen Eiterherden und eitrigen Infiltrationen über¬ 
sät, die Milz und die übrigen Organe waren frei. Bei der 
Eröffnung des rechten Kniegelenks fanden sich etwa 20 grm 
eines sero-fibrinösen Exsudats. Es wurde sofort aus diesem 
Exsudat auf Gelatine geimpft, ebenso aus dem Perikardialex¬ 
sudat und den Abscessen der Niere. Die mikroskopische 
Untersuchung des Eiters zeigte massenhafte Coccen. Die Ge¬ 
latine verflüssigte sich nach wenigen Tagen. Es wurde auch 
auf Agar-Agar geimpft ,und Plattenkulturen angelegt, und das 
Resultat war, dass sowohl aus dem Exsudat der Gelenke wie 
des Perikardiums und der Nieren ein und derselbe Mikroorga¬ 
nismus sofort in Reinkultur wuchs, nämlich der Staphylococ- 
cii8 aureus. G. zieht aus diesem Ergebniss folgende Schlüsse: 
1) Alle drei Erkrankungen, die Gelenkentzündung, die Peri¬ 
karditis und die Herde in den Nieren sind durch den Staphy- 
loeoccus aureus entstanden; 2) Da nachweislich die Gelenk¬ 
affektion die primäre war, die Perikarditis wie die Herde in 
den Nieren erst später hinzutraten, so ist anzunehmen, dass 
der Staphylococcus aureus aus den Gelenken in den Kreislauf 
gekommen ist und die beiden anderen Affektionen erzeugt hat. 
Es ist übrigens die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass der 
Organismus gleichzeitig in alle drei Organe eingedrungen ist. 
Aus der vorliegenden Beobachtung in Verbindung mit analogen 
Erfahrungen zieht G. den Schluss, dass der von ihm gemachte 
Befund nicht die Seltenheit, sondern wahrscheinlich die Häu¬ 
figkeit bilden wird in dem Sinne, dass man überhaupt Mikro¬ 
organismen in den Gelenken bei akutem Gelenkrheumatismus 
finden wird. Wenn diese Versuche durch Aspiration der 
Flüssigkeit aus den Gelenken mit der Zeit auch am Lebenden 
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angestellt werden, so wird sicher ein positiver Erfolg eintreten. 
Es brauchen die Mikroorganismen jedoch nicht in der FlSssig- 
keit za sein, sondern können sich auch an den Wänden der 
Gelenke befinden. Viel leichter wird der Nachweis der In¬ 
fektionsursache des akaten Gelenkrheumatismus bei Kompli- 
cationen zu liefern sein, wenn es sich um ein entzündliches 
Exsudat, wie Perikarditis und Pleuritis, handelt; denn es ist 
selbstverständlich, dass man in ihnen die Mikroorganismen 
die sich immer dort finden, wird nachweisen können. Der 
mitgetheilte Fall unterscheidet sich aber wesentlich von an¬ 
deren Fällen von akutem Gelenkrheumatismus, sodass man 
daraus nicht auf die anderen nicht complizirten Fälle schliessen 
kann. Es handelt sich hier um ein eitriges perikardiales Ex¬ 
sudat, das sehr selten ist. Indess besteht der Unterschied 
nicht in dem Wesen, sondern in der Schwere des Falles, denn 
von dem serösfibrinösen bis zu dem eitrigen Exsudat ist nur 
ein Schritt. Auch für die komplizirende Er.dokartitis liegt 
die Annahme ungemein nahe, dass die Mikroorganismen die 
Ursache sind. Schon Elebs hat im Jahre 1875 die Behaup¬ 
tung aufgestellt, dass die Endokarditis durch Mikroorganismen 
erzeugt wird. Drei Jahre später hat Köster auf Grund von 
Untersuchung frischer Fälle von Endokarditis erklärt, dass 
alle akuten Endokarditiden durch Mikroorganismen erzeugt 
sind. In der neuesten Zeit hat man sogar Endokarditis künst¬ 
lich durch Injektion von Mikroorganismen in die Venen von 
Thieren hervorgerufen (Weichselbaum, Ribbert u. A.), und 
zwar ohne eine Läsion der Aortenklappen vorausgehen zu 
lassen.. Man kann daher zu der Auffassung gelangen, dass 
die akute Endokarditis überhaupt und auch beim akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus durch Mikroorganismen verursacht ist. Der 
Beweis wird beim akuten Gelenkrheumatismus nicht leicht 
sein, da die Endokarditis als einzige Komplikation nicht tödtet t 
und wenn sie in ihrem akuten Stadium vorüber ist, sind die 
Mikroorganismen im Herzen nicht mehr nachzuweisen, sondern 
nur noch die Entzündungsprodakte. Das Mitgetheilte ist nur 
ein ganz kleiner Schritt in der Erkenntniss des Wesens des 
akuten Gelenkrheumatismus, aber vielleicht giebt es die An¬ 
regung, auf diesem Wege fortzufahren, um endlich die räth- 
selhafte Natur des akuten Gelenkrheumatismus mit Sicherheit 
iestzustellen. 

(Deutsche Med. Ztg. 1886. 90.) 


(U. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zur Therapie des Kropfes. — Die intraglanduläre Aus¬ 
schälung der Kropfnoten. Von Dr. Garre in Basel. (Cen- 
tralbltt. f. Chirg. 45, 86.) Seit die Kocher’sehen Beobach- 
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tungen über »Cachexia strumipriva« allgemeine Beachtung ge¬ 
funden haben und damit die totale Schilddrüsen-Exstirpation 
als ein durchaus unzulässiger Eingriff verworfen werden muss, 
ist die Frage nach einem modificirten Operationsverfahren von 
Neuem durch verschiedene Vorschläge in Fluss gebracht wor¬ 
den. Gar re macht nun auf ein Operationsverfahren aufmerk¬ 
sam, das Prof. So ein schon seit mehreren Jahren übt, und 
das ihm in circa 50 Fällen sehr zufriedenstellende Resultate 
gegeben hat. Es ist die intraglanduläre Ausschälung der stru- 
mös entarteten Partien der Schilddrüse. 

Die Operationstechnik stimmt im Ganzen mit derjenigen 
überein, welche von einigen Chirurgen schon seit längerer 
Zeit bei Ausschälung der Kropfcysten und von J. Reverdin 
auch bei Enucleation eines Kropfknotens befolgt wurde. Neu 
ist die Verallgemeinerung dieser Methode bei Exstirpation 
nicht cystisch degenerirter Kropfgeschwülste. Es zeigt sich 
nämlich, dass in der überaus grossen Mehrzahl der zur Ope¬ 
ration kommenden Fälle von Struma die erkrankten Partien 
der Schilddrüse in der Form von umschriebenen Kropfknoten 
auftreten, welche stets von gesundem, functionsfähigem Drü¬ 
sengewebe sich durch eine mehr oder weniger dicke Kapsel 
abschliessen. Hält man sich nun bei der Operation streng an 
diese natürlich gegebene Grenze, so ist die Ausschälung aus¬ 
führbar. Die Schwierigkeit besteht im sicheren Auffinden 
dieser Kapsel. Liegt nämlich der Kropfknoten oberflächlich, 
so stellt sich die bedeckende Schicht von Drüsengewebe als 
ein oft papierdünner, für das blosse Auge bindegewebig er¬ 
scheinender Membran dar. Wird diese nicht getrennt, sondern 
die Präparation des Tumors ausserhalb derselben begonnen 
und fortgeführt, so entfernt man sich dabei immer mehr von 
der eigentlichen Struma, gelangt nothwendig an die Grenzen 
der Thyreoidea selbst, und wenn der Irrthum nicht rechtzeitig 
erkannt wird, gestaltet sich die Operation zu einer typischen 
halbseitigen, eventuell totalen Schilddrüsen-Exstirpation. Erst 
bei der Untersuchung des Präparates überzeugt man sich, dass 
neben der Struma eine nach aussen und hinten immer stärker 
werdende Schicht normalen Drüsengewebes mit entfernt wor¬ 
den ist. Ist dagegen der Kropfknoten tiefer in die Drüse 
eingebettet, so muss man sich von vornherein durch eine oft 
1 /2 bis 2 Gentimeter dicke Schicht des stark blutenden Drü¬ 
sengewebes hindurcharbeiten, bis eine in der Regel bläulich 
durchscheinende, gefässarme Kapsel die Grenze des Erkrank¬ 
ten unverkennbar anzeigt. Sobald aber letztere sicher erkannt 
ist, so lassen sich selbst die grössten Kröpfe durch stumpfe, 
meist mit dem Finger auszuführende Präparation in wenigen 
Minuten, freilich zuweilen unter erheblicher, aber nur venöser 
Blutung mit grösster Leichtigkeit ausschälen. 

In den Seitenlappen ist die Struma selten nach allen Sei- 
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ten bin von einer gleich mächtigen Lage der Thyreoidea um¬ 
schlossen, und selbstverständlich gelingt die Enukleation am 
leichtesten beim Eingehen von derjenigen Seite, wo der Kno¬ 
ten der Schilddrüsenoberfläche am nächsten liegt. Aus einer 
Glandula thyreoidea lassen sich so zwei und mehr Knoten von 
einer oder mehreren Incisionen her ausschälen, ohne dass dabei 
grössere Gefässe unteres Messer kommen. Die Blutung ist in 
der Regel geringfügig, meist parenchymatös und lässt sich 
fast allein durch Gompression stillen; denn es treten in diese 
Kropf knoten keine starken Gefässe ein — es i?t auch kein 
Hilus vorhanden. Nur wenn erst eine mächtige Drüsenschicht 
zu durchtrennen ist, wird zur Verhütung einer profusen Blu¬ 
tung diese* Gewebe flach in Pinces hemostatiques gefasst und 
successive durchtrennt. In die zurückbleibende Schale gesun¬ 
der Schilddrüsensubstanz wird ein Drainrohr eingelegt und 
der Rest durch einige Gatgutligaturen vereinigt. Darüber 
kommt die Muskel«? und Hautnaht. 

Die Vortheile dieser Operationsmethode liegen darin, 
dass sich die schwierige Kropf - Exstirpation zu einem 
leicht ausführbaren und ungefährlichen Eingriff gestaltet. 
Denn schwere Blutungen und insbesondere Nachblutungen 
sind nicht zu fürchten, man kommt mit den grossen 
Gefässeu der blutreichen Drüse gar nicht in Berührung. Re- 
currensverletzung kann ebenfalls nicht Vorkommen, denn man 
operirt innerhalb der Schilddrüse; ebensowenig sind andere 
Nervenäste der Halsgegend gefährdet. Daher mag es sich 
denn auch erklären, dass bei einer Zahl von circa 50 Struma- 
Exstirpationen, die Prof. So ein ausgeführt, noch nie Tetanie 
vorgekommen ist. Ungefährlich ist der Eingriff — wie die 
Resultate, die später in ausführlicher Darlegung mitgetheilt 
werden, zeigen — auch iu Hinsicht auf die Cachexia stru- 
mipriva. Und das ist begreiflich. Es wird ja nur das 
Kranke, das Degenerirte, exstirpirt. Das gesunde Schilddrü¬ 
sengewebe bleibt zurück, mit dem Organismus in natürlicher 
Verbindung und kann ungestört seiner, wie es scheint, für 
das Gentrainervensystem lebenswichtigen Function walten. 

Schliesslich sind auch die kosmetischen Resultate unver¬ 
gleichlich besser als diejenigen bei Total- und Partial-Exstir- 
pation. Indem das natürliche Polster zwischen Trachea und 
Muse, sternocleidomastoideus nach Herauslösung des entstel¬ 
lenden und belästigenden Theiles zurückbleibt, bekommt der 
Hals nach der Heilung nie jenes bekannte, unästhetische Aus¬ 
sehen eines Bündels zusammengedrehter Stricke. Diese letz¬ 
tere Rücksicht war auch der Grund, welcher Prof. So ein 
veranlasste, auf die beschriebene Weise die Kröpfe zu operi- 
ren, zu einer Zeit, wo die Cachexia strumipriva noch völlig 
unbekannt war und die typische halbseitige und totale Schild- 
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drüsen-Exstirpation von Bern und Wien aus als das Normal- 
verfahren empfohlen wurde. 

Ueber die antiseptische Ausspülung des Kniegelen¬ 
kes be! chronischer seröser Synovitis. — R. W e i r tritt 
im New-York med. Journal Vol. 43 sehr warm für die von 
Schede bereits im Jahre 1875 empfohlene antiseptische Aus¬ 
spülung der Gelenke ein. Dieselbe habe leider, wenigstens 
nach den spärlichen Mittheilungen darüber zu urtheilen, zu 
wenig Beachtung erfahren. Weir erklärt seine Uebereinstim- 
mung mit den seiner Zeit von Bin ne aufgestellten Indica- 
tionen. Er hält die Ausspülungen nicht allein bei ausgespro¬ 
chener Gelenk-Wassersucht, sondern auch bei leichten, länger 
sich haltenden und einer geeigneten Behandlung mit Ruhe, 
elastischen und anderen B&ndagen, mit Reizmitteln widerste¬ 
henden Ergüssen für nothwendig. Jede einfache Synovitis, 
welche länger als einen Monat den üblichen Behandlungsme¬ 
thoden widersteht, soll ausgespült werden, denn die Puuction 
mit antiseptischer Ausspülung ist, sorgfältig ausgeführt, sicher 
wirksam und gefahrlos. Weir punktirt an der inneren oder 
äusseren Seite des oberen Synovialsackes, nachdem er densel¬ 
ben durch Druck gespannt hat. Durch aufmerksame Reguli¬ 
rung des Druckes wird sowohl das Gelenk vollständig entleert 
wie jeder Lufteintritt sicher vermieden. Der Trocar soll dick 
gewählt sein, um die Verstopfung der Canüie mit Flocken zu 
vermeiden. Die übrigen Manipulationen der Entleerung und 
wiederholten Füllung des Gelenkes mit fünfprocentiger Car- 
bolsäurelösung sowie der antiseptische Verband bieten keine 
besonderen Abweichungen von dem gewöhnlichen Verfahren. 
Weir hält einen festen immobilisirenden Verband nach der 
Ausspülung für nothwendig. Die mässige Reaction, welche 
dem Eingriffe zu folgen pflegt (uur zuweilen beantwortet der 
Körper die Ausspülung des Gelenkes mit einer Temperatur¬ 
steigerung auf 39 — 40°), verschwindet innerhalb der ersten 
24 Stunden. Manches Mal wird über beträchtlichen Schmerz 
wie über Spannung geklagt, aber meistens kann der Verband 
8—10 Tage liegen bleiben. Man fühlt dann gewöhnlich noch 
eine Verdickung der Kapsel, ohne Gelenkerguss, welche noch 
längere Zeit bestehen bleibt, mit welcher der Kranke übrigens 
auch berumzugehen vermag. (In diesem Punkte kann Refe¬ 
rent, Dr. Partsch zu Breslau, dem Verf. nicht beistimmen. 
In verschiedenen Fällen, bei denen eine solche Kapsel - Ver¬ 
dickung nachweisbar bestand, kam es bei Bewegungen sehr 
schnell zu Recidiven nach der Ausspülung. Hier ist Feststel¬ 
lung des Gelenkes und dauernder Druck nothwendig. Es ist 
zweckmässig, die ersten Gehversuche 4 — 6 Wochen lange im 
Wasserglasverbaude machen zu lassen und dann nach Ab¬ 
nahme des Verbandes das Gelenk noch durch eine elastische % 
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Eniekappe za schützen.) Bei jenen Affectionen, die nach 
Scharlach, Typhus und anderen Infectionskrankheiten zur 
Beobachtung kommen, ist eine solche mit Sublimat (1 :1000) 
vorzuziehen. Dasselbe desinficirt weit energischer, während 
die Carbolsäure mehr reizend wirkt. Bei Eiterung ist die 
Drainirung stets der Punctiou des Gelenkes vorzuziehen. — 
Bei Ergüssen in so veränderte Gelenke, dass starke Lockerung 
der Gelenk - Bänder und umfangreiche abnorme Beweglichkeit 
besteht (Arthritis deformans), haben Ausspülungen mit Car¬ 
bolsäure - Lösung keinerlei Wirkung, vielmehr bildet sich der 
ausgespülte Erguss rasch wieder. 

(Centralbl. f. Chirurg. 86.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie. Pädiatrik. 

Heilung schwerer Puerperalerkrankung durch Am¬ 
putation des septisch inflcirten Uteruskörpers. (Vortrag, 
gehalten in der Section für Gynäkologie der 59. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte von Prof. B. S. 
Schnitze in Jena.) 

Fanny Schneider, 21 Jahre alt, batte im siebenten 
Monat ihrer ersten Schwangerschaft ein während oder 
gleich nach der Geburt gestorbenes Kind am 7. September d. 
J. geboren. Die Placenta folgte nicht. Beim Versuch der 
Hebamme, dieselbe zu entfernen, wurde die Nabelschnur ab¬ 
gerissen. Der einige Stunden danach hinzugerufene Arzt fand 
den Cervix des am Fundus auffallend zweitheiligen Uterus so 
eng, dass es unmöglich war, zur Placenta zu gelangen. Auch 
der Versuch der Expression war ohne jeden Erfolg. 

Patientin wurde in die Klinik aufgenommen. Auch 
am folgenden Tage war der Zugang nicht freier. War¬ 
mes Bad, constanter Strom, tiefe Narkose hatten keinen 
Einfluss auf die Weite des Kanals, der knapp einen Fin¬ 
ger zuliess. Da am Abend des 9. September Temperatur 
89,9 erreichte bei Schüttelfrost und fötidem Ausfluss, wurden 
von nun an desinficirende Ausspülungen des Uterus gemacht. 
Gegen Abend des 10. September wurde nochmals in tiefer 
Narkose der Versuch gemacht, zur Placenta zu gelangen. Nur 
ein Finger passirte die Strictur, die in das rechte Uterushorn, 
in dem die Placenta lag, führte; es wurde constatirt, dass 
der Uterus am Fundus doppelt war, die linke Hälfte leer, dem 
Finger frei zugänglich, in der rechten die Placenta fest adhä- 
rent; nur ein kleines stinkendes Stück derselben konnte mit 
dem Finger entfernt werden. Die Indication, die Placenta 
mittelst Laparotomie zu entfernen, kam in Frage, doch ent¬ 
schied sich Sch. noch abzuwarten, da die Symptome sehr be¬ 
drohlich noch nicht waren, und der Fälle genug bekannt sind, 
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in denen auch später noch die Ausscheidung der faulen Pia- 
centa erfolgte. Am 11. September Temperatur früh 36, 
Abends 40,1. Auch am 12. Temperatur Abends 40 gemessen, 
wiederholte Schüttelfröste, zunehmende Erscheinungen perito- 
näaler Heizung. Laparotomie wurde auf den folgenden Mor¬ 
gen angesetzt. Als S. zur Laparotomie schritt, schloss er die 
Möglichkeit nicht aus, dieselbe als einen conservativen so zu 
sagen Placentar-Kaiserschnitt zu vollenden, oder mit Amputa¬ 
tion der rechten Uterushälfte sich zu begnügen, am wahr¬ 
scheinlichsten war es, dass es nothwendig wurde, den ganzen 
Uteruskörper nach Art der P o r r o - Operation zu entfernen. 
Operation am 13. September. Laparotomie in der Median¬ 
linie, Nabel bis Symphyse. Hervorwälzung des Uterus mit 
der Hand. Umlegung des Gummischlauchs, Incision des Ute¬ 
rus und Entfernung der aashaft stinkenden Placenta. Die 
Uteruswand ist morsch, ihr fauliger Zerfall reicht bis 2 mm 
unterhalb des Peritonäalüberzuges, auch die linke Hälfte des 
Uterus ist missfarbig, Amputation des ganzen Corpus uteri 
daher unerlässlich. Einige dem Uterus zunächst gelegene 
Darinschiingen sind stark geröthet, sehen wie granulirt aus. 
Kein Exsudat in der Bauchhöhle. Die Ligamenta infundibu- 
lopelvica waren bereits — am 6. Tage des Wochenbetts — 
so kurz, dass einfache Porro-Operation nicht ausführbar. 
Dieselben wurden unterbunden und durchschnitten, der Uterus 
nebst Ovarien weit hervorgezogen, die Ligamenta lata, soweit 
sie zwischen den genannten Ligaturen und dem Gummischlauch 
klafften, mit fortlaufenden Suturen geschlossen und der Uterus 
amputirt. 

S. zieht es sonst vor, den Stumpf des amputirten Uterus 
nach Schröder zu vernäheu und zu versenken. Die Schnitt¬ 
fläche sah dafür zu verdächtig aus; aus durchschnittenen 
Lymphräumen quoll theils honigartige, theils eiterartige Flüs¬ 
sigkeit. Der Stumpf wurde deshalb nach He gar in die 
Bauchwunde eingenäht, das Peritonaeum parietale fest um den 
Stumpf unterhalb der Gummiligatur durch Sutur geschlossen 
und die Bauchwunde vereinigt, der Stiel gebrannt, später mit 
Chlorzink behandelt. 

Die Temperatur blieb am Tage der Operation unter 37, 
stieg am folgenden und 2. Tage auf 40,2, schwankte dann 
um 39 f um 38, und hat vom 1. October an 37,5 nicht mehr 
überschritten. 

Oberflächliche Gangrän setzte sich vom Stumpf auf die 
Bauchdecken fort, begrenzte sich bald. Am 9. Tage nach 
der Operation wurde der Stumpf des Uterus mit der Scheere 
abgetragen, am 11. Tage die Gummiligatur entfernt, am 13. 
Tage die letzten Suturen aus dem per primam geheilten Bauch¬ 
schnitt, und auch die letzten gangränösen Fetzen aus dem 
Trichter des Stumpfs, der sich mit Granulationen gefüllt und 
gut überhäutet hat. 
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Zu keiner Zeit sind peritonitische Symptome aufgetreten, 
von secundären Processen nur in der 2. Woche starke Schmerz¬ 
haftigkeit der Schultergelenke. Die Wöchnerin ist vollkom¬ 
men genesen. 

Im vorliegenden Fall war die Sepsis des Uterus durch 
die Retention der faulenden Placenta und diese zum Theil 
durch die Missgestalt des Uterus bedingt. 

Auch bei normal gestaltetem Uterus kann Retention der 
Placenta, auch ohne Retention der Placenta kann septische 
Infection des puerperalen Uterus die gleiche Indication geben. 

S. präcisirte die Indication vorläufig dahin: 

1) es muss eine fortwirkende Quelle der Infection im Ute¬ 
rus erkannt sein, eine Quelle der Infection, der auf ge¬ 
nitalem Wege nicht erfolgreich beizukommen ist; 

2) es muss im Uterus die einzige Tod drohende Quelle der 
Infection erkannt sein; 

3) weiter centralwärts schon deponirte Herde septischer 
Infection, als Thrombosen und Embolieen, müssen mit 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen sein. 

Die Kenntniss, dass Placentareste und die ganze Placenta 
monatelang im Uterus haften können, ohne zu inficiren, unsere 
Kanntniss ferner, dass auch von schweren puerperalen Infec- 
tionen viele Frauen genesen, beschränken ausserdem selbstver¬ 
ständlich ganz wesentlich die Indication und werden gegen 
vorschnelle Stellung derselben schützen. 

Jemehr überhaupt wir von allen Seiten die Indication be¬ 
schränken, desto präciser wird dieselbe dastehen für eine viel¬ 
leicht nicht unbeträchtliche Anzahl von Fällen. S. spricht 
die Hoffnung aus, dass von den 11000 Wöchnerinnen, welche 
alljährlich im Deutschen Reich sterben, durch Ausführung der 
aufgestellten Indicationen, durch conservativen Placentakaiser- 
schnitt oder durch Amputation des septischen Uterus, die 
Eine und Andere wird am Leben erhalten werden. 

(Deutsche med. Woekenschr. Nr. 44, 1886.) 

Ueber die verschiedenen in der fetzten Zeit empfoh¬ 
lenen Methoden der Diphtheriebehandlung. Nach den 
Erfahrungen von Prof. Heubner (Congr. f. inn. Med. zu 
Wiesbaden, April 1886) heilt einfache Diphtherie bei 
Scharlach meist leicht, jene Formen aber, die mit einer 
auf Sepsis beruhenden Infiltration der Halsdrüsen ver¬ 
laufen und in welchen neben der Gewebsnecrose eine In¬ 
vasion von Eettencoccus stattgefunden, die als Ursache der 
Sepsis anzusehen sind, haben die Bedeutung von schweren 
Complicationen. 

Gegen diese Formen von Scbarlachdiphtherie hat Heub- 
lier mit grossem Erfolge Injectionen von 8%igcr Carbolsäure- 
lösung in das Gewebe der Mandeln und des weichen Gaumens 
gemacht; 
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Er verwendet dazu eine Pravaz’sche Spritze, deren Ca- 
nöle 2 Cm. unterhalb der Spitze einen Ring trägt, welcher 
das tiefere Eindringen der Canüle verhindert. Nach den In- 
jectionen (*/2 Spritze voll) verlieren die diphtheritischen Belege 
ihre Infectionsfähigkeit und während früher von 59 ohne In- 
jection behandelten solchen Fällen 21 (35.6 pCt.) starben, 
starben von 21 mit Carbolsäureinjection behandelten Fällen 
nur 4 (19.05 pCt.) 

2. Rothe: Hydrargyrum bijodat. gegen Diphtherie und 
Scharlach. Allg. rned. Central-Ztg. 25. 1886. 

R. verwendet gegen Diphtheritis: Hydrargyri bijod 
0,012—0,015—0,02, Kalii-jod 0,2—0,3, Aqu. dest. 60,0— 
120,0. Trae. Aconiti 1,0 und giebt davon, je nach dem Alter 
des Kindes, stündlich einen Kaffee- bis Esslöffel voll, so lange 
das Fieber und die localen Erscheinungen förtdauern. Bei 
40 so behandelten Fällen war der Verlauf günstig und rela¬ 
tiv rasch. Insbesondere wurde der complicirende (?) Schar¬ 
lach von dem Medicament günstig beeinflusst und deshalb ver¬ 
wendet R. das Medicament auch mit sehr gutem Erfolge ge¬ 
gen Scharlach ohne Diphtheritis. 

3. Werner: Zur Behandlung der Diphtherie. Ibid. 26 
aus d. St. Petersburger med. Wochenschrift. 9. 1886. 

W. bat an einem russischen Fabriksorte eine we¬ 
sentliche Besserung im Ausgange der häufig vorkommen¬ 
den schweren Fälle von Diphtheritis beobachtet, seitdem er 
folgende Behandlung eingeleitet hat: Von einer Lösung von 
Sublimat 0.02 bis 0.035 bis 0.055 auf Aqu. dest. 150.0 bis 
200 — 300,0, gibt er in je 20 — 30 Minuten so viel, dass die 
ganze Portion in 24 Stunden verbraucht wird, viel Milch, 
keinen Wein, nichts Zuckerhaltiges, bei Fieber allenfalls An- 
tipyrin und endlich Ichtbyoleinreibungen auf die geschwellten 
Drüsen am Halse. 

4. S. A. Hjalmar Seil den. Ueber Diphtheritisbe- 
handlung mit Quecksilbercyanid. Ref. d. Allg. med. Centr.- 
Zeit. 37. 1886. 

Cyanquecksilber gegen Diphtherie wurde empfohlen 
im Jahre 1877 von Erichsen, 1880 von Annuschat (Liegnitz) 
und Rothe (Altenburg). 

Soliden hat ebenfalls vom Jahre 1881 — 86 156 Fälle 
von Diphtheritis mit Cyanquecksilber behandelt und hatte nur 
4 Todesfälle zu beklagen und diese betrafen Kranke, die in 
extremis in Behandlung kamen und jünger als 10 Jahre wa¬ 
ren. In toto findet Soliden in der Literatur 705 Fälle von 
Diphtheritis Cyanquecksilber behandelt mit 53 Todesfällen 
(7.5 %). 

Sei Iden verordnet: Hydrarg. cyanat. 0,2, Trae. Aconiti 
2,0, Mell. crud. 50,0, Aq. dest. 150,0 und gibt davon Erwach¬ 
senen stündlich 1 Kaffeelöffel voll und selbst mehr, Kindern, 
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je nach dem Alter weniger. Erwachsene gurgeln überdies mit 
einer Lösung von 0.4 Hydrarg. cyan. ad Aqu. mentb. pip. 
400,0 2—4mal oder öfter in jeder Stunde. 

Bei starkem Collaps ausserdem 1 Esslöffel voll Terpen¬ 
tinöl oder von einer Emulsion des letztem mit der gleichen 
Menge von Cognac stündlich 2 Esslöffel per rectum, dabei 
werden die Kranken so gut a]s möglich genährt. 

5. Prof. Hofmock 1. Ueber die Behandlung der Diph- 
theritis mit Hydrogenium supraoxydat. Wr. med. Pr. 18, 19. 
1886. 

H. macht seit dem 1. October 1885 im Leopold¬ 
städter Kinderspitale in Wien Versuche mit Wasserstoffhyper- 
oxyd gegen Diphtheritis, im Ganzen in 50 Fällen. Er 
bezeichnet dasselbe als ein in manchen Beziehungen gutes, 
niemals schädliches Mittel. 

Das experimentell erwiesene leichte Diffuudiren des Was¬ 
serstoffhyperoxydes durch thierische Membranen, seine rasche 
Zersetzung durch Berührung mit Ei weisskörpern und die bei 
interner Verabreichung sich regelmässig einstellende leichte 
Erhöhung der Körperwärme machen es wahrscheinlich, dass 
das Mittel bei interner Verabreichung zerlegt und dabei freier 
Sauerstoff ins Blut aufgenommen wird. 

Die 50 Fälle, welche Hofmokl mit Wasserstoffhyper¬ 
oxyd behandelte, waren zumeist schwer, 25 davon kamen zur 
Tracheotomie und von diesen 25 starben 10, von den 25 nicht 
Tracheotomirten starben 7, von dieseu letzteren 7 waren 3 
beim Eintritte ins Spital moribund, so dass also von 47 Fäl¬ 
len eigentlich 14 (29.79%) starben. 

Diese Resultate sind insbesondere im Vergleiche mit den 
Ergebnissen auderer Behandlungsmethoden aufmunternd, wobei 
allerdings die Möglichkeit, dass die Diphtheritis - Epidemieen 
seit 1. October 1885 weniger bösartig gewesen, nicht ganz 
ausgeschlossen ist. 

Innerlich wurde von einer 2%igen Lösung von Hydro¬ 
genium supraoxyd., mit 1%% Glycerin versetzt, 1 —2stündlich 
1 Theelöffel voll gegeben, ausserdem werden mit l%iger Lö¬ 
sung des Mittels in Staubform inhalirt, die Tracheotomiewun« 
den sorgfältig mit Jodoform eingestäubt und unter den Canü- 
lenschild Jodoformgaze eingelegt. 

Das Medicament wird von Kindern leicht genommen und 
erregt starke Salivation, es verhindert die Neubildung der 
Membranen nicht, auch nicht das Weiterschreiten des Fro- 
cesses, scheint aber die Membranen zu verflüssigen und die 
Abstossung derselben zu fördern, insbesondere aus den Luft¬ 
wegen ; in einzelnen Fällen erregte das Medicament Erbrechen, 
aber nicht in beunruhigender Häufigkeit. , 
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Das Allgemeinbefinden scheint günstig beeinflusst, der 
Appetit sichtlich angeregt zu werden, die geringe Tempera- 
tionssteigerung ist durchaus unschädlich. 


Ter schieden es* 

Antiseptische subcutane Injection und Collodium antisepti- 
cum. Dr. Oswald Wolff (Allgem. Med. Centr.-Ztg.) macht {darauf 
aufmerksam, dass wenn eine subcutane Injection wirklich antiseptisch 
ausgefQhrt werden soll, drei wichtige Momente zu beobachten sind: 
Zunächst muss die Injectionslösung vollständig antiseptisch, d. h. rein, 
unzersetzt und frei von Bakterien sein. Dann muss die Kanüle vor der 
Operation desinfizirt werden, und endlich muss man darauf achten, 
dass auch die Haut, wo der Einstich vorgenommen wird, aseptisch sei. 

Der ersten und zweiten Forderung glaubt er am besten dadurch 
gerecht werden zu können, dass er auf die zu subcutanen Injektionen 
dienenden Lösungen ca. 8 grm (60 Tropfen) öprozentiges Carbolöl 
giesst. »Das Carbolöl liegt wie eine schützende Decke auf der Lösung, 
hindert das Hineinfallen von Staub und Bakterien und desinfizirt zu¬ 
gleich Alles, was in das Oel hineingeräth.« Das über der Lösung be¬ 
findliche Carbolöl hat aber noch den grossen Yortheil, dass dadurch 
auch die Kanüle vor der Einspritzung desinfizirt wird. Man steckt zu 
diesem Zweck die Kanüle an die Spritze, taucht sie durch das Carbol¬ 
öl hindurch in die Lösung, zieht die Spritze voll und führt dann die 
Kanüle wieder langsam durch das Oel hindurch heraus. 

Zum Antiseptischmachen der Haut empfiehlt Verfasser folgendes 
wenig Zeit raubendes, einfaches und dabei doch ebenso antiseptisch 
wirkendes Verfahren: Man pinselt die Stelle, an welcher man den Ein¬ 
stich machen will, kurz vorher mit Collodium antisepticum ein und 
zwar im Umfange eines Thalerstückes, lässt es trocknen, was in einigen 
Sekunden geschehen ist, und macht dann ungefähr in der Mitte der 
bepinselten Stelle die Einspritzung. Das antiseptische Collodium ver¬ 
schreibt er folgendermaassen: 

Collod. elastic. 10,0, Hydrarg. bichlor. corrosiv. 0,01. Det. 
(Mit Pinsel im Kork.) S. Collodium antisepticum. Dasselbe auf der 
Haut eingepinselt, bewirkt nicht nur, dass alle Schmutztheile, Bakte¬ 
rien etc. an der Haut befestigt und dadurch unschädlich gemacht wer¬ 
den, sondern es desinfizirt direkt auch alles an der Haut Anhaftende, 
so dass auch etwaige später von dem getrockneten Collodium sich ab¬ 
bröckelnde Massen aseptisch sind. 


Verleger: 61« Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ein Fall von Heilung der Lungentuberkulose 
mit Terpentin» 

Original - Artikel von Dr. Schian in Sprottau. 

Rudolf Herbst, 84 Jahr alt, Heizer in einer hiesigen Kno- 
ohenmehlfabrik, litt seit Juli 1885 au Husten, dessen Aus« 
wurf anfangs nur selten, allmählig aber immer häufiger mit 
Blut gemengt war, bis sich in diesem Sommer schliesslich 
tägliche Hämoptoe einstellte, weshalb er Mitte September 
meine Behandlung erbat, nachdem er bis dabin von anderer 
Seite ärztlich behandelt worden war. 

Stet, praes: Erhebliche Abmagerung und Anämie, Respi¬ 
ration sehr oberflächlich, da Patient tiefere Athemzüge ebenso 
wie Bewegungen des Körpers möglichst zu vermeiden sucht, 
weil solche nach seinen eigenen Beobachtungen sofort Hämop- 
tysis verursachen. Gänseeigrosse Caverne im rechten Ober¬ 
lappen, leichte Dämpfung und schwaches. Bronehialathmen 
über der linken Lungenspitze. Der Auswurf war reichlich, 
eitrig und bluthaltig und zeigte eine Unmasse von Tuberkel- 
Bacillen. ln den ersten Tagen wurde öfter reines Blut, ein 
Esslöffel bis 50 ccm, expectorirt. Temperatur war erhöht, 
nächtliche Schwessse regelmässig, Diarrhöen nicht vorhanden. 
Hereditäre Belastung war ebenso wie eine Infection nicht 
nachweisbar. 

Die medicamentöse Behandlung richtete sich anfangs nur 
gegen die Lugenblutungen, doch Hessen alle angewandten 
Styptica im Stich, bis ich auf das, zuerst von Oppolzer hier¬ 
gegen empfohlene, Terpentin verfiel, welches schon nach 24 
Stunden einen Nachlass der Blutung erkennen Hess, der so 
schnell zunahm, dass schon nach 3 Tagen der Auswurf von 
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Blnt ,frei wjur. . Wahren! ich da# T/ejppntLn, »Sieh$*heite hal¬ 
ber« noch fortbrauchen liess, kamen mir die Yeröffentlichun- 
gen von Brömond und Gouet zu Gesicht, welche Heilung 
der 4 bacillären Phthisis mit Terpentin veröffentlichten, und ich 
verordnete dies Mittel nnn als Specificum gegen die causa 
morbi erst recht znm Fortgebrauch. 

Und wirklich war, als ich nach 14 Tagen das Sputum 
wieder untersuchte, die Menge der Bacillen ganz erheblich 
vermindert und nach vierwöchentlichem Terpentin - Gebrauch 
waren nur vereinzelte Bacillen noch aufznfinden. Jede Blu¬ 
tung war ansgeblieben, der Auswurf erheblich vermindert, die 
nächtlichen Schweisse geschwunden, das Allgemein-Befinden 
auffallend gebessert. Nach weiteren drei Wochen konnte ich 
keinen Bacillus mehr finden, das Sputum war äusserst spär¬ 
lich und fast rein katarrhalisch geworden. Der anfangs bett¬ 
lägerige und jede Bewegung fürchtende Patient war mehrere 
Stunden ausser Bett, athmete tief und schmerzlos und hatte 
an Körpergewicht bedeutend zngenommen. Seit 3 Wochen 
kommt Patient aus seinem, eine halbe Stunde entferntem, Dorfe 
wöchentlich zu Fuss zu mir, um sich sein Terpentin wieder 
verschreiben zu lassen und will zu Neujahr wieder zu arbeiten 
anfangen. An seinen Lungen lässt sich links nichts Krank¬ 
haftes mehr finden, und im rechten Oberlappen ist eine Ca- 
verne nicht mehr nachweisbar. Der Auswurf, den ich noch 
heute untersuchte, ist durchaus frei von Bacillen, spärlich und 
rein katarrhalisch. Die Respiration geschieht tief und schmerz¬ 
los, und nur bei längerem Schnellgehen klagt Patient noch 
über geringe Kurzathmigkeit, die durch die verminderte Ath- 
mungsoberfläche wohl vollauf erklärt ist. Das Körpergewicht 
und der Kräftezustand haben erheblich zugenommen, und der 
Total - Eindruck des Mannes ist keineswegs der eines Brust¬ 
kranken« 

Was Art und Dosis des Terpentin - Gebrauchs betrifft, so 
habe ich dasselbe nur inhaliren lassen. Wieviel bei einem so 
flüchtigen Stoff in die Lungen kommt, lässt sich natürlich 
nicht sagen. Das Oleum tereb. wurde nicht nur auf das vor’s 
Gesicht gehaltene Taschentuch, sondern auch auf heisses Was¬ 
ser gegossen, sowie aufs Bett und auf, in dem kleinen Zimmer 
aufgehängte. Löschblätter gesprengt, sodass Patient sich in 
einer mit Terpentin reichlich geschwängerten Luft befand; 
auf diese Weise wurden in den ersten 3 Wochen täglich 25 
Gramm verbraucht. Am 15./10» besorgte ich meinem Kran¬ 
ken einen Feldbausch’schen Nasal - Inspirator, dessen Lösch¬ 
blätter er anfangs 5 mal, jetzt 8 mal täglich befeuchtet. 

Wenn das Terpentin im vorliegenden Falle einen nicht 
wegzuleugnenden, tödtlichen Einfluss auf die Bacillen geübt 
und so die Krankheitsursache beseitigt, andrerseits durch 
^SAeine auf die Schleimhaut der Luftwege bekannte Wirkung 
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tat Besserung des refetiröntferi Catarrhs ; beigetragen, Vielleicht 
auch auf die Heilung und Vernarbung der Cavernen, als anti- 
septisches Mittel günstig auf diese Wundhöhle, eingewirkt und 
also in diesem Falle eine complete Heilung bewirkt hat, so 
bin ich aber doch geneigt, seine Wirkung eben auf diese eine 
Kategorie der Tuberkulose zu beschränken. 

Ich nehme an, dass das Terpentin direct mit den Bacillen 
und ihrem augenblicklichen Nährboden in Berührung kommen 
muss, und das wird nur durch Inhalation, lediglich bei »Lun- 
gen-Tuberkulose«, der Fall sein. Nur ein gasförmiger Körper 
wird bis an’s Ende der Luftwege gelangen, und nur directe 
Einwirkung auf die Bacillen resp. ihren Nährboden wird jene 
zu tödten vermögen. Der Einwirkung des eingeathmeten Ter¬ 
pentins werden alle nicht an der Athmungsoberfläche, und vor 
allem sämmtliche in anderen Organen als in den Lungen be¬ 
findliche, Tuberkel mit ihren Bacillen entgehen. Ob, und in¬ 
wieweit, durch innerliche Darreichung des Mittels auch einer 
allgemeinen Tuberkulose beizukommen wäre, muss weiteren 
Elperimenten Vorbehalten bleiben, wobei namentlich die Ein¬ 
wirkung auf die Nieren am meisten hinderlich sein dürfte; 
bei den Inhalationen allein habe ich wohl Veilchenduft des 
Urins bemerkt, aber niemals reizende Einwirkungen auf die 
Nieren geshhen. Die Wirkung des Terpentins in den Lungen 
stelle ich mir anch nur als für die directe, der Aussenluft zu¬ 
gängliche, Tuberkel Bacillen-todtend vor, bin aber der Ansicht, 
dass durch den allmähligen Zerfall der Tuberkel diese letzte¬ 
ren der Reihe nach der Einwirkung des Terpentins ausgesetzt 
werden, und dass, nachdem die Bacillen getodtet, eine ein¬ 
fache — aseptische — Wundfläche zurückbleibt, deren Heilung 
eben dann nicht mehr zur Unmöglichkeit gehört. 

Ich verfüge leider nur über diesen einzigen Fall von Hei¬ 
lung der Phthisis mit Terpentin und habe weitere Fälle von 
Tuberkulose seitdem nicht in Behandlung bekommen; um in¬ 
dessen die Gollegen zu bitten, ebenfalls Versuche anzustellen, 
und weil der geschilderte Fall für mich über jeden Zweifel 
erhaben ist, will ich den Erfolg dieses Mittels bei dieser Mas¬ 
senmordenden Krankheit hiermit bekannt geben und hebe nur 
noch hervor, dass es nach meiner oben entwickelten Ansicht 
den meisten Erfolg nicht bei hereditärer, sondern auf Infection 
(Einathmung) beruhender Lungen-Tuberkulose haben müsste. 


Ueber das Verhältnis» der modernen Chirurgie 
zur inneren Medicin. 

(Schluss.) 

In der Natur der Sache liegt es, dass die Auseinander¬ 
setzung zuerst und hauptsächlich eintritt in dem betr. Einzel- 
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feile; zunächst auch fütdiesen siehbeschränken ■öndiauibm 
ausgetragetf Werden muss: Auf diese, gewiss die > wicWagute 
Behandlungder Frage eiüzugebeA, ist hier nicht der Ort, 
Allein gewiss allgemeine Gesichtspunkte für die überall in 
Bede stehende Grenzberichtigung lassen sich doch schon jetzt 
gewinnen. In jedem Falle, ob die Arbeit gemeinsam als 
Cooperation, oder im edlen Streit um des Kranken Wohl bald 
mehr von dieser, bald mehr von jener Seite in Angriff ge¬ 
nommen werden soll — in jedem Falle bedarf sie der Ver¬ 
ständigung zwischen den Arbeitern, sollen diese sich nicht im 
Lichte stehen, in die Hände und nicht entgegen arbeiten. 

Bei dieser Auseinandersetzung muss eines gleich klar 
werden, dass der Chirurg im Arbeitsgebiete des inneren Arz¬ 
tes nicht anders Vorgehen kann, als er kn eigenen zu schaffen 
und zu handeln gewohnt ist. Hier wie dort beachtet und 
untersucht er, ehe er sich seinen Heil- und Operationsplan 
eutwirft und zurechtlegt. Hier wie dort wird er die Probleme 
seines Handelns der Diagnose entnehmen, der reiflichen und 
reichlichen, der sorgsamen und selbstständigen Prüfung. 

Diese sehr einfache Ueberlegung giebt meiner Ansicht 
nach schon die ganz bestimmte Beziehung: die * Elinsicht, dass 
die Fortschritte der Chirurgie im Augenblicke gebunden sind 
an ihre Vertiefung in das Wissen und Vermögen der inneren 
Klinik. Gehe ich aber zn, dass ich eine entscheidende Unter¬ 
stützung und Hilfe von meinem Nachbar begehre und erwarte, 
so muss ich ihn auch als den Mächtigeren oder Vermögenderen 
anerkennen. 

Der Character des Mechanischen im chirurgischen Krank« 
heitsmateriale macht dasselbe zu einem, der einfachen nüch¬ 
ternen Beobachtung verhältnissmässig leicht zugänglichen Ob¬ 
ject. Es hat durch diese seine Eigentümlichkeit die Chirur¬ 
gen zwar vor weitgehenden Speculationen und philosophischen 
Ahstractionen besser als die übrigen Therapeuten geschützt, 
aber es hat sie auch weniger auf die Verbesserung und Ver¬ 
mehrung der allgemeinen Untersuchungsmethoden als diese 
bedacht sein lassen. Wir dürfen nicht vergessen, was alles 
wir hierin der inneren Klinik danken: die gesammte physi¬ 
kalische Methode, wie sie in der Auscultation und Percussion, 
der Thermometrie, der chemischen, mikroskopischen und elek¬ 
trischen Untersuchung, den scharfen und präcisen Functions¬ 
prüfungen begründet und ausgebildet worden ist. 

So wahr es ist, dass in Krieg und Frieden die Chirurgie 
jetzt den Verunglückten und Verwundeten mehr und wirksamere 
Hilfe zu bringen vermag als je zuvor, so wahr ist es eben 
auch, dass in ebeh dieser Zeit die innere Klinik die unbe¬ 
fangene Krankenbeobachtung in eingehender und genauer 
Untersuchung auf das Höchste und Vollkommenste gebracht 
und entwickelt hat. Sie hat den Arzt zum Naturforscher 
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g#macht,der m i Tbateactan prüft . und »einzig m>4 allein die 
Vhatsaeben rfcdeft and entscheiden lässt rr- es ist die Medicip, 
▼un dar v.Heknbolts gesagt bat, »dasa sie so lebenehriecb und 
entwicklungeksrätiig in dem Jungbrunnen der Naturwissen¬ 
schaften geworden ist.« 

Hieran hat sich der Chirurg zu erinnern, wenn er mit 
Messer lind Soge sich den Weg su Körperregionen und Or¬ 
ganen bahnen will, die ein noli me tangere waren und nur 
indireoter, nicht aber direoter Beeinflussung zugänglich 
schienen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Erinnerung hieran 
nicht immer wach und wirksam gewesen ist. 

Wenn der Schnitt in die Tiefe schnell, sicher and ohne 
Schaden für den Kranken geheilt werden kann, so liegt es 
nahe, ihn nicht blos zur Heilung, sondern anch zur Förderung 
der Diagnose anzuwenden. Statt mühsam zu untersuchen und 
mit Stethoskop, Mikroskop und Reagensglas sich vertrant zu 
machen, ist es allerdings viel einfacher, an den probatorischen 
Schnitt zu appelliren, aufzumachen und nacbznsehen, und wenn 
man sich grossartig geirrt hat, mit Lister’s Mantel den Fehler 
wieder zuzudecken und ungeschehen zu machen. Die Eröff¬ 
nungen des Unterleibes, um nachzusehen, ob sich nicht irgendwo 
ein in ihm operirbarer Krebs findet, sind hänfiger aasgeführt 
worden, als die der unschuldigen Gelenk-Incisionen, welche 
blos feststellten, dass im gegebenen Falle es wirklich nichts 
zn operiren gab. Eine Verallgemeinerung und Uebertreibung 
in der Anwendung dieses diagnostischen Hilfsmittels würde 
bald zn einer Reihe anticipirter Sectionen führen nnd dadurch 
eich selbst richten. Es liegt daher die Gefahr dieses allzu 
gesteigerten Vertrauens in die chirurgische Kraft mehr darin, 
dass es zur Vernachlässigung derjenigen Untersuchungsmetho¬ 
den führt, welchen die moderne Klinik ihre wissenschaftliche 
Stellung verdankt. Es kommt, um auf das Beispiel, das ich 
vorhin gewählt habe, zurückzukommen, weseutlich darauf an, 
die Geschwulst oder den Eiterherd im Hirn durch die Mittel, 
welche der innere Arzt sein eigen nennt, zu erkennen, den 
Site, die Ausdehnung und die Bedeutung des Uebels zu ver¬ 
stehen und zu würdigen, ehe die Kunst des Chirurgen die 
Möglichkeit seiner Beseitigung erörtert und den Weg in die 
Tiefe einsohl&gt. Darin liegt das allzeit feste Verhältniss der 
beiderseitigen Beziehungen. 

So lange die innere Klinik die Hüterin und Pflegerin 
der wissenschaftlichen Methode und der wissenschaftlichen 
Gründlichkeit bleibt, bleibt sie auch der grosse Stamm, an 
den sich die übrigen Zweige der Gesammtmedicin so anlehnen, 
wie. sie aus ihr herausgewachsen sind. 

Wir Chirurgen wollen nicht dem Manne gleicheu, der, 
weil. er auf üppig sprossendem und grünendem Aste sass, ihn 
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zu einem selbstständigen Bau« (hdwrcbmaoben wollte, fkm 
er ihn, seinen eigenen Träger, mit geschäftigev Haaid <tmd oor 
zweifelhaftem Erfolge vom Stamm leesügto. Es kann im sieg^ 
reichen Vorrüoken einer Armee wohl Vorkommen, dass ein 
Flügel gewaltiger ausgesehritten and weiter sich vorgewagt 
hat als das Oestrum. Dann aber verlangt die Strategie, dass 
der Feldherrnbliek eines Fahrers sich den zurückgebliebenen 
Tfaeilen wieder zuwendet, um, soll er nicht abgesohnitten wer¬ 
den, die Fühlung mit dem Ganzen zu behalten« Die Chirur¬ 
gie ist der weit avancirte Flügel, ihre Führer haben zuzu- 
sehen, dass sie in gesicherter Verbindung mit. dem Gros der 
Aufstellung bleibt« 

Diese Hauptmasse aber gehört dem Gebiete der inneren 
Medicin an. Das geht schlagend schon aus der Betrachtung 
derjenigen Krankheitsgruppe hervor, in welcher die moderne 
Chirurgie ihre wissenschaftliche Grundlage gefunden hat, aus 
der Betrachtung der Infektionskrankheiten. Diejenigen der¬ 
selben, gegen welche die Technik der Chirurgen sich zur 
Wehre setzt, verschwinden gegenüber der Menge und Bedeu¬ 
tung der Seuchen und Volkskrankheiten. 

Wer den Gang, die Ausbreitung und die Opfer der Cholera 
während der letzten Jahre in Europa verfolgt und verglichen 
hat mit dem, was in früheren Epidemien von ihr erreicht und 
im Sturm dieser ansteckenden Krankheit fortgefegt wurde, 
der wird nicht genug Anerkennung und Bewunderung dem 
zollen, was gerade in den letzten Decennien Prophylaxe und 
Hygiene geleistet haben. Beide aber sind Theile der inneren, 
der präventiven und auch curativen Medicin und zeigen gerade 
durch die Grösse und Selbstständigkeit, welche sie erreicht 
haben, wie kräftig und mächtig sich die Medicin unserer Zeit 
entfaltet und entwickelt hat. Die Verheerungen der Pest und 
des schwarzen Todes, welche noch ausreichen würden, unser 
Culturleben in Frage zu stellen, sind in der Erinnerung der 
Völker verschwanden, aus ihrem Gedächtnisse fast gelöscht» 

Zum ersten Male, seit Kriegsgeschichte geschrieben wor¬ 
den ist, hat Deutschland mit Frankreich einen Krieg geführt, 
in welchem die Seuchen und Krankheiten weniger Opfer for¬ 
derten, ah die Streitenden, als ihr Pulver und Blei. 

Ja, diese herrliche Stadt, die unsere Versammlung so 
glänzend aufgenommen hat, die ihre reichen Anstalten uns 
erschlossen und die weise Ordnung ihrer Einrichtungen uns 
bewundern liess, ist sie nicht in all’ diesen Dingen ein Zei¬ 
chen und ein lebendiges Denkmal derjenigen Gestaltungen, 
welche die moderne Gesundheitslehre forderte und schuf? Ist 
sie doch— wie soeben noch einer ihrer berufenen Vertreter 
gesagt hat — so gross geworden, weil sie*gesund wurde! 

Das sind Leistungen und Errungenschaften, deren weit 
liegende Bedeutung und deren bleibender Werth auch um die 
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Befolgeder "inneren Medmn «ktt LorbMrkraM Äea Riihmes 
geiooMen«haben. v ^ ' •• <. 

Die bessere ErkenntnissderKrankheitsureaohenhatder 
Medicin, wie der Chirurgie zu ihren Erfolgen verbolfen. Das 
ist der gleiche Grund und Boden, auf dem sie beide;stehen. 
Von der inneren Klinik war die Gruppe der Infektionskrank¬ 
heiten wohl und treffend charakterishrt worden, war festge- 
etellt worden, dass sie einen im kranken Organismus sich re- 
producirenden Anstedrangsstoff lieferten, lange die die Chirur¬ 
gie die Störungen des Wundverlaufs, die alten Greissein ihrer 
Kunst und Hemmnisse ihres Fortschritts, als eingeimpfte 
Krankheiten, Producte einer Impfung an, mit und durch die 
Wunde erkannte. Die Therapeuten suchten die Keime, welche 
der Luft, dem Boden und Wasser sich entwinden, schon an 
ihrer Ursprungsstelle, überall und weit ausserhalb des Körpers 
zu erreichen und unschädlich zu machen, die Chirurgen sahen 
ihre Aufgabe darin, die gleichen Giftstoffe an ihrer bestimmten 
Eintrittsstelle in den Körper, an der zufällig oder absichtlich 
beigebrachten Wundöffnung zu fassen. 

Man sieht, dass von den inneren und äusseren Aerzten 
dort, wo sie am meisten geleistet und den reichsten Gewinn 
gezogen haben, genau dasselbe geschehen ist, indem sie die 
Ursachen der krankhaften Störungen aufsucliten, in Angriff 
nahmen und bekämpften. 

Denken wir uns die Zeit weiter vorgeschritten und den 
Mechanismus der Einwirkung des krankmaobenden Mikroor¬ 
ganismus auf die Zelle bekannt und auch die Art des Kampfes 
dieser und ihrer Wehre gegen den Parasiten, so könnte sofort 
unser therapeutischer Gesichtspunkt verschoben werden und 
statt der Vernichtung des Angreifenden der Schutz und die 
Stählung des Angegriffenen in den Vordergrund aller medi- 
cinischen und chirurgischen Bestrebungen treten. Wer dann 
im Wettkampfe um das hohe Ziel der Rettung und Heilung 
weiter kommen wird, der innere Arzt oder der Chirurg ist an 
den Leistungen der Gegenwart nicht zu ermessen. 

Man stelle sich einmal vor, dass der Gedanke, welchen 
Pasteur bei seinen Schutzimpfungen gegen die Wuthkrankheit 
verfolgt hat, sich bewährt und die von den russischen Wölfen 
Gebissenen nicht getödtet, sondern gerettet hätte, welche Per¬ 
spective wäre uns dann eröffnet, wenn der bereits durch die 
pathogenen Organismen Inficirte dadurch vor ihren deletären 
Einwirkungen, vor ihrer Ausbreitung und fortzeugenden Wei¬ 
terentwicklung in seinem Organismus bewahrt bliebe, dass er 
mit einer abgeschwächten Form derselben Noxe schnell noch 
geimpft würde, wie sehr würde sich dann unsere chirurgische 
Technik vereinfachen. Sie brauchte sicht mühsam erlernt und 
kunstverständig geübt za werden, getrost könnte man sie 
jedem Schneider und Handschuhmacher anvertrauen. 


Digitized by 


Google 



m 


•*»' Utreere öWfWWgpi^ jkl&»^ptilAti6mn siodbetite^AarigegÄ 
die Mykropbyten dn'-der Oberfläche des Kurpark nge rich ibe A 
Abet sahbreiche Jänger unserer Wissenschaft «od sohota be¬ 
müht,. sie «hob innerhalb des Thierieibes m zerstören,* 46h 
solchen Versuchen, wenigstens an einem dieser klettern Pstat» 
siten, ist den Sectionen dieser unserer Versamihnig beSeilb 
Mittbeiinng gemacht worden. Das Studium ihrer Lebensbe- 
dingnngen and Lebenserscheinnngen hat uns die'Mittel, sie 
zu tödten, finden lassen. Dieses Stadium an dem einfachsten 
Lebenswegen erhellt vielleicht mehr noch als die ünteisnchr 
ungea an den vitalen Elementen der complioirten Organismen 
die Biologie dieser letzteren. Wenigstens ist man heute nicht 
mehr geneigt, aozmehmen, dass die in Rede stehenden nie¬ 
dersten Organismen sidh durchaus anders verhalten, als die 
höheren Pflanzen und Tbiere. Im Gegentbeile sucht die phy¬ 
siologische Chemie znr Zeit in der landamentalen Sfcructmr der 
gesammten lebenden Wesen eine einzige, ursprüngliche, ‘che¬ 
mische Organisation, &ub der diejenigen Eigenschaften, welche 
ihnen allein gemein sind, abgeleitet werden könnten; Ist es 
nicht denkbar, dass der Einblick in dieselbe auch einmal die 
Mittel geben könnte, unsere KörperzeUen weniger empfindlich 
und lebenskräftiger zu machen, widerstandsfähiger in dem 
Augenblicke, wo der Parasit sie an greift und gefährdet? Wer 
da glaubt, dass die Zukunft der Mediein der physiologischen 
Chemie angehört, wird diesem Gedanken sich nicht verschliea- 
sen, ja des Glaubens leben dürfen, dass eines Tages die 
Stellung der Arznei zum Verbände von Grund ans nmgestaltet 
werden könnte. 

Das grosse Gebiet und der weite Ranm ihrer Thätigkeit* 
ihr Inhalt und ihre wissenschaftliche Methode, ihre Erfolge in 
der Gesundheit der Massen, ihre Rückwirkung aut Staat and 
Commune, ihre besonderen Verbindungen mit der phisiologischen 
Chemie und experimentellen Pharmakologie, geben der inneren 
Klinik ihre Zentrale Bedeutung. Sie ist der Stamm, ans dem 
Leben und Bewegung in alle seine Zweige* zumal aber in das 
älteste Reis, das er getrieben, in die Chirurgie quellen und 
steigen. Der aus starkem Holze mächtig vorbreohende Wuchs 
hat seinen Werth entwickelt, zn einem gedeihlichen Kort- 
wachsen braucht ihn der Baum, dessen Krone er schmückt. 
Aber den Trieb, sich weiter zu entfalten, und ihre volle Kraft 
und damit Selbstständigkeit zu bewahren, erhält die moderne 
Chirurgie doch nar aas den gemeinsamen Wurzeln und dem 
gemeinsamen Stamme. Wie die antiseptische Behandlung ein 
Product der gemeinsamen ätologischen Forschung ist, so kann 
die Endochirargie in ihren energischen Eingriffen, in ihren 
neuen und grossen Entwürfen nur dann gedeihen und Segen 
spenden, wenn sie fest wird und sicher in den Methoden der 
inneren Klinik. Indem die Chirurgie sich als die älteste 
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Tadele* derMedicin fühlt, bleibt äle Ar anoh-uüterdem jasS 
gen, tozablreinbeti Nachwuchses» nickatrtefamda^Vmd ^do^ 
st» die Sprache der Mutter kenntund bewahrt verschafftet* 
tiefa fftr die Inteiwn derselben auch das beste Verständnis 
Das ist die Selbstständigkeit, welche sie dasor sobotnt 
Stellung der zahlreichen Special faeher herabzäsinken. Deufc 
die Bedeutung dieser und, wo es vorhandeu ist, auch äff 
Uebergewieht, liegt lediglich hn erleichterten praktischen 
Können, nicht im erleichterten, wissenschaftlichen Verstand*- 
nisse, liegt in der grosseren Uebung allein und der dadurch 
geförderten Technik« Der weitere Horizont, der allein den 
Blick über ein grosses Arbeitsfeld giebt, erbebt die Chirurgie 
zu deijenrigen wissenschaftlichen Selbstständigkeit, in welcher 
sie bereits für sehr wichtige Fragen der inneren Medicin als 
Mitarbeiterin gedient hat. Ich will hier nnr «sforei Gebiete 
nennen; die Forschungen über die Tubercnlose und über den 
Krebs« Das Verständniss für den Verlauf, der Ausbreitung 
sowohl, als die Begrenzung der Tuberculose konnte ans dem 
klinischen Stadium der von dieser Krankheit ergriffenen, inneren 
Organe niemals in der Bestimmtheit und in der Vielseitigkeit 
erfasst werden, wie in den Beobachtungen an denjenigen 
chirurgischen Krankheiten, die wir heute dem 6ebiete der 
Loealtuberenlose zurechmen: Krankheiten der Haut, Lympb- 
drüsen, Knochen und Gelenke f welche auf die wichtigsten 
Erscheinungen dieses so verbreiteten Leidens neues und über¬ 
raschendes Lieht geworfen haben. Chirurgische Beobachtungen 
sind es gewesen, welche die ersten Anfänge der Tuberculose 
in all* ihren Verschiedenheiten, die zeitliche und räumliche 
Abhängigkeit der Erkrankung eines Gewebssystems vom an¬ 
deren, den unheilvollen Fortschritt und zuletzt auch die dnreh 
unser Zuthun mögliche Begrenzung deutlicher als je zuvor 
darthaten« Fast nicht minder wichtig ist das^ was die Chirur¬ 
gie in der Krebsforschung der Medicin gebracht hat. Sie hat 
allein es sicher stellen können, dass diese furchtbare Krank¬ 
heit zunächst kein Allgemeinleiden ist, nichts mit dem Ge¬ 
danken von Blut- oder Saftvergiftnng zu thun bat, sondern 
immer rein loeal, an einer begrenzten Stelle ihren Anfang 
nimmt, ebenso sind es Chirurgen gewesen, welche an den 
Narben nnd gewissen, ganz bestimmten Veränderungen der 
Honiscbieht von Haut- und Schleimhäuten zuerst Störungen 
fanden, die der Krebsentwicklnng vorausgehen« 

Zu gemeinsamer Forschung berufen und in gemeinsamen 
Leistungen wetteifernd ist die Chirurgie an die Grenzen der 
inneren Medicin getreten, nicht nm sie zu berauben, sondern 
von ihr reicher und immer reicher ausgestattet zu werden. 
Sie nimmt nichtv aber sie erhält. 

Das Besinnen auf ihren Ursprung, ihre Grundlage und 
ihre Zugehörigkeit lehrt aber auch die Chirurgie sich beschei- 
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den und anerireunen, dass in der Siege -der inneren Klinik 
dasmäehtögef Mittel liegt;' erneu* eigentlichen Standpnnkfrdar 
Ges&mmtmedicin am ncfhaffen. DieTbcilimg und Yertheilung 
der Arbeit ist darchdie Ford eräugen der Technik in dem 
übergrossen Arbeitsfelde geboten. Soll diese aber nicht znr 
Zersplitterung führen, so ist es nothwendig, dass dort, wo 
ein freierer Blick und ein volles Verständnis für die grossen 
Aufgaben der Zeit vorhanden ist, auch das Zusammenflüssen 
betont werde. 1 

Unsere Versammlungen haben den Zweck, uns unterem* 
ander zu verständigen und zu einigen, dem grösseren die klei« 
neren Theile wieder anzueignen und unsere Wissenschaft zu 
erweisen als die »wundersam ans vielen eingewordene Burg.« 

Die Einheit aber verlangt Ordnung und die richtige Ec- 
kenntniss der Stellung des Einzelnen in nnd zum Ganzen. 
Die Chirurgie kann mit der ihrigen zufrieden sein. 


L Pharmacologie and Balneologie. 

Das Solanin, seine sehmerzstillenden Eigenschaften 
und seine Anwendung in vorwiegend schmerzhaften 
Krankheiten. Von Genenil. (Bulletin de therap. 6, 1886. 
— St. Peteireb. med. Wochenschr. 45, 1886.) ' 

Das Solanin (CisHnNOie) ist 1821 von Desfosses in den 
Beeren von Solanum nigram entdeckt, von Anderen später in 
vielen anderen Solan een gefunden worden und wird aus den 
im Frühjahr erscheinenden Keimen der im Keller lagernden 
Kartoffeln dargestellt, indem man sie mit verdünnter Salzsäure 
aaszieht und daraus das Solanin mit NEU ausfällt. Das dureh 
Umkrystallisiren aus alkoholischer Lösung gereinigte Solanin 
bildet feine, seidenweiche Nadeln, ist in Wasser nicht, sehr 
wenig in Aether, Oelen und Alkohol löslich, am leichtesten 
noch in heissem Weingeist, schmeckt scharf nnd brennt auf 
der Mundschleimhaut. Concqptrirte SOs färbt es orange, diese 
Färbung wird allmählig dunkelviolett nnd braun, durch ver¬ 
dünnte SOs und HCl wird es in Zucker und Soknidin ge¬ 
spalten und bildet mit Sänren Salze. 

Therapeutisch wurde das Solanin zuerst in Gaben von 
0,01—0,05 von Claras gebraucht, gerieth aber wegen der zu 
geringen Dosis in Vergessenheit. Vergiftungen mit Solanin 
sind nicht vorgekommen, wohl aber mit Beeren des schwarzen 
Nachtschatten, wobei Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Aufgeregt¬ 
heit, -Durst, in weiterem Verlaufe aber rasender Kopfschmerz, 
Schwindel, congeetionirtes Gesicht, Uebelkeiten, Colikeu, Stahl- 
drang, Erbrechen, Mydriasis allgemeiner » reichlicher Sohweiss, 
unlöschbarer Durst, kleiner, «ehr rascher Puls, Trimms, Zit- 
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tern, endlich «cschwerte Sprache, Delirien, .C^avnlsionep,; t ßr 
4anische>Stan* und Tod'beobachtet waideniKTTf D^rSplaaip. 
beeinflusst mehr das verlängerte unddas Rückenmprk,als 
das Gehirn und bringt in ihnen eine Narcotisirung zuwege, 
welche Analgesie in den Endästen der sensiblen, Parese in 
denen der motorischen Nerven gar Folge hat*, die bei toxischen 
Gaben in vollständige Lähmung übergehen; durch noch stär¬ 
kere Dosen wird die excito-motorische Funktion des Jtüpken- 
marks erhöht, und es zeigen sich dann Convulsipnea und 
Tetanus« Die Athmung wird freier, die Inspiration weniger 
zahlreich, was theilweise von einer Analgesirung der Endäste 
des Plexus pulmonalis, theilweise aber von Herabsetzung der 
Erregbarkeit der Medulla oblongata und des Vagus an seinem 
Ursprünge abhängt; die Expectoration des in den Bronchien 
enthaltenen Schleims wird befördert« — Der Puls wird lang¬ 
samer oder kann durch Lähmung der Vagusendigungen die 
Herzcontractionen beschleunigen. — Auf die Verdauungsorgane 
wirkt das Solanin in arzneilicher Gabe störend auf die Magen¬ 
funktionen (bei sehr grossen Gaben treten Erbrechen und 
Tenesmen auf) und bringt es sehr bald Stuhldrang mit ge¬ 
ringem Resultate zuwege; es befördert nach Art der Bella¬ 
donna den Stuhl und lindert durch Abstumpfung' der Em¬ 
pfindlichkeit des Magenvagus den Schmerz bei Gsstralgien 
und wird durch den Magensaft in Solanidin und Glycose zer¬ 
legt. Auf den Harnapparat bleibt es ohne Einfluss Die 
Hautnerven werden weniger empfindlich, entblösste« Hautstellen 
aber nicht anästhetisch. Auf die Papillen übt es keinen Ein¬ 
fluss aus. Es wird durch Nieren, Lungen und Haut ausge¬ 
schieden und hat keine cumilirende Wirkung. — In seiner 
toxischen Wirkung steht das Solanin dem Atrophin sehr nahe. 

Therapeutische Anwendung. G. hat das Sahnin in Gaben 
von 0,15—0,30 pro die in Pillen mit glänzendem Erfolge .bei 
Ischias, rheumatischen und idiopathischen Neuralgien, Neuritis, 
Prurigo, Gystitis, Hyperästhesien, hysterischen Contracturen, 
Schmerzen bei Rückenmarksaffectionen, Gastralgien, gegen 
Erbrechen bei Gastritis (subcutan 0,02—0,05), bei Pylorus- 
krebs, bei Schwangeren (1 Fall), Bronchitis, Asthma, Dyspnoe 
bei Emphysematikern und Herzkranken, Gelenk- und Muskel- 
ffheum&tismus gebraucht. 

Dosirnng. Die gewöhnliche Gabe beträgt 0,05—0,80 
3—4mal täglich, zuweilen auch 0,20 in 3 Malen. Das Mittel 
wird nach den Mahlzeiten gegeben. Subcutan wird das salz¬ 
saure Solanin zu 0%Q1—0,05 auf eine Spritze 2— 4mal täglich 
benutzt und ruft weder Schmerz noch, Entzündung hervor; es 
kann auch endermatisch zu 0,05—0,10 angewandt werden. 

Schlussfolgerungen: 1) Das Schnitt ist ein Gift für 

flie terminalen Endplatten des organischen Lebens,es narco- 
iisirt die Medulla oblongata, spinalis and die Nervenstämme, 
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m 4*r wnsibteii md motorisches Ner- 
werden*;***S üImto isti mithin euer 4erbeeten 
MhmeHsMUebdei Mittel. > * • 

: 2} Grosse Gaben des Mittels sind ungefährlich, es hat 

keine kumulative Wirkung ond kann das Morphium ersetzen. 

3) Das Solanin inringt selbst bei Greisen keineGehtrn- 
coägestionen hervor, kann auch in der Kinderpraxis angewandt 
werfen. 

4) in allen* nrit Aufregung, Krampf und Schmerz ver¬ 
bundenen Krankheiten kann das Solanin unzweifelhaft grossen 
Nutzen bringen. 


U. S e d i c i b. 

Kur Diagnose der Trieuspidalinsuffieieftz* Von Prof. 
Riegel zu Giessen. (Berl. klin. Wochenschrift 1886, 38.) 
R. hat schon früher nachzuweisen versucht, dass mau zwei 
Grundtypen des Veubnpulses unterscheiden müsse: einen sy¬ 
stolisch - negativen nnd einen systolisch-positiven. Während 
er den ersteren als efti normales Phänomen hinstellt, das frei¬ 
lich keineswegs bei jedem Gesunden nachzuweisen gelinge, be¬ 
zeichnet er den systoliseb^positiven Venenpuls als ein pathog- 
nostisches Zeichen der Tricuspidalinsufficienz. 

Das entscheidende Kriterium liegt in der Zeitphase, in 
welcher die Regurgitation, d. h, die Hemmung des Abflusses 
erfolgt. Normaler Weise schwillt die Vene in demselben Mo¬ 
mente ab, In dem die Arterie sich erweitert und umgekehrt. 
Diese normaler Weise schwachen Bewegungen des Venenroh¬ 
res werden stärker, wenn das Venenrohr überfüllt ist, auch 
ohne dass eine Tricuspidalinsufficienz vorliegt (verstärkter prä¬ 
systolischer oder verstärkter negativer Venenpuls bei Mitral¬ 
fehlern, bei Emphysem u. s. w ). Bei Tricuspidalinsufficienz 
wird mit der Kammersystole Blut in den Vorhof zurückge¬ 
worfen. Ohne dass es nun unumgänglich nothwendig ist, dass 
diese Blutwelle bis in die Jogularis zurückgeworfen werde, 
kann die Vene der Norm entgegen nicht abschwellen, sondern 
bleibt systolisch ausgedehnt, weil das Venenblut durch die von 
der Regurgitation bedingte Ueberfüllung des Vorhofes in sei¬ 
nem Abfluss gehemmt wird. Von der Füllung -der Vene, der 
Herzkraft n. dergl. mehr hängt es ab, ob die Vene während 
der Systole einfach ausgedehnt bleibt oder mehr oder weniger 
anschwillt. Dabei ist keine Insufficienz der Halsvenenklappen 
nöthig. 

Als charakteristisch für den Venenpuls ist nach R., dass 
die Ausdehnung der Venen langsam erfolgt, während die Ar¬ 
terie bekanntlich sehr rasch erweitert wird. Diese langsame 
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Anschwellung sei namentlich >• mach i hfr 

ImvmmfvAm® *a» von*» vochjku^: 

Leber mitgetheilten Pulsationen gültige, Zar Erkennung der 
Zeitphase soll man den Cturotispnls dereinen Seite mit dem 
Jogularpuis der anderen vergleichen und zwar denersteren 
daroh Palpation, den letzteren durch Inspeetipn, . 

Der positive Venen puls der Triimspidelinsufficienz wird 
anf der Höhe der Digitaliswirkang kräftiger, während der ein¬ 
fache Stauuogspwls der Jagularis,de£ systolisch-negative, bei 
zunehmender Herzkraft und abnehmender Stauung schwächer 
wird. Bei abnehmender Herzkraft wird der ächte Venenpuls 
der Tricuspidalinsufficienz schwächer, da es immerhin einer 
grossen Kraft bedarf, damit bei vorhandener Schlussunfähig¬ 
keit der Tricuspidalis eine Welle durch den Vorhof zurück 
einestheils in die Lebervenen, anderntheils in die Jugplarve- 
nen gelange. Freilich müsse man hier zwischen relativer In- 
sufficieuz und absoluter d. h, durch endocarditispiie Schrum¬ 
pfung bedingter unterscheiden. Auch hier sei die Digitalis¬ 
wirkung entscheidendes Kriterium: eine auf Endocarditis be¬ 
ruhende Tricuspidalinsufficienz wird auf Digitalis in Bezug auf 
die InBufficienz als solche nicht gebessert; im Gegentheil wird 
mit zunehmender Herzkraft eine kräftigere Blutwelle durch dis 
insufficiente Klappe zurückgeworfen, der Venenpuls wird karäfr 
tiger oder tritt erst jetzt, wenn vorher nicht vorhanden« auf. 
Bei relativer Insufficienz wird bei zunehmender Herzkraft der 
Jugularpuls und Leberpuls allmählig schwächer, um schliess¬ 
lich ganz zu verschwinden. 

R. weiset am Schlüsse noch darauf hin, wie wichtig es 
sei, die aus einer Herzaffection sich ergebenden Folgeerschein¬ 
ungen zn berücksichtigen, da sich leicht diagnostische Irrthp- 
mer ergeben, wie man z. B. bei Beurtheilnng von Herzaffee- 
tionen oft nur die Geräusehe in den Vordergrund stellt- 

Ueber Dtgi talistkerapie. Von Prof. F. Penzoldt. 
(Tagebl. d. 59. Versamml. deutscher Natnrf. u. Aerzte. Ber¬ 
lin 1886.) Es ist dringend wünschenswertb, dass einerseits 
die Indikationen für die Anwendung der Digitalis genauer 
festgestellt werden, als es bisher geschehen ist, und dass wir 
andererseits aus der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit der 
Digitalis in einem besondern Falle einen diagnostischen An¬ 
halt für die Natur des vorliegenden Herzleidens gewinnen 
lernen. P. ist bei seinen speciell auf den letztem Punkt ge¬ 
richteten Beobachtungen zu dem Resultat gekommen, dass die 
Digitalis vor Allem in den Fällen vollkommen wirkungslos ist, 
in denen eine fettige Degeneration des Herzmuskels besteht. 
Die günstigste Wirkung zeigt sich stets bei den nach Ueber- 
anstrenguBgen oder aus unbekannter Ursache (idiopathisch) 
entstandenen Hypertrophien des Herzens ohne Klappenfehler, 
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ein« Hypertrophien I Mach 

Klappenfehlern (<#ß Mitralfehler reagiren noch besser auf di« 
Digitalis als die Aortenfehler) und bei sekundären Hypertro¬ 
phien speciell des rechten Herzens in Folge von Lun gen er- 
krankungen, vor Allem Emphysem. Weniger sicher ist die 
Wirkung der Digitalis bei Herzmuskelinsufficienz im Verlaufe 
eines Nierenleidens und bei der Herzschwäche in akuten 
Krankheiten. Die Beeinflussung eventuell vorhandener Herz¬ 
geräusche durch die Digitalis ist von keinem zuverlässigen 
diagnostischen oder prognostischen Werth. Bei dem Ver¬ 
schwinden eines Geräusches in Folge der Digitaliswirkung ist 
dasselbe wahrscheinlich immer der Ausdruck einer relativen 
Klappeninsufficienz gewesen, die sich mit der Erhöhung des 
Muskeltonus zurückbildet. 

P. ist der Ueberzeugung, dass die Digitalis in der Praxis 
immer noch zu selten und zu zaghaft angewandt werde. Als 
allgemeine Indikation kann man »anhaltende Herzschwäche 
oder deren Folgezustände« hinstellen. Dass selbst in aus¬ 
sichtslos erscheinenden Fällen die Digitalis Wunder wirken 
kann, bewies folgende Beobachtung. 

Eine ältere Frau, die wegen starken Ascites in Folge von 
»Lehercirrhose« bereits einmal punktirt worden war, wurde 
1880 in das Krankenhaus zu Erlangen aufgenommen, wo sich 
alsbald wieder eine Punktion nöthig machte. P. führte die¬ 
selbe erst aus, nachdem die Kr. so lange Digitalis bekommen 
hatte, dass »die Wirkung des Mittels auf das Herz ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hatte.« Der Erfolg dieser Maassnahme war 
ein ausserordentlich günstiger. Der Ascites sammelte sich 
nur langsam wieder an und konnte seitdetn jedesmal allein 
durch Digitalis rückgängig gemacht werden. Pat. hat bereits 
50 derartiger Digitalisknren durchgemacht und befindet sich 
seit jener Zeit, 6 Jahre lang, durchaus leidlich. Die Diagnose 
Lehercirrhose war falsch, es bandelt sich hei der Pat. um 
eine Mitralinsufficienz mit Stauungsleber. 

Auch eine beträchtliche Pulsverlangsamung contraindicirt 
die Digitalis nicht, wie P. nach einer Reihe eigener Beobach¬ 
tungen versichern kann. Dass selbst enorme Dosen ohne 
Schaden genommen werden können, lehrte ein Fall, in dem 
sich eine Kranke aus Versehen innerhalb 12 Std. 7.5 g Digi¬ 
talis einverleibt hatte, die nach # schnellem Vorübergehen der 
leichten Intoxikationserscheinungen vortrefflich wirkten. Die¬ 
sen Fällen stehen jene gegenüber, bei denen schon kleine 
Mengen sehr unangenehme Erscheinungen, namentlich hefti¬ 
ges Erbrechen, hervorrufen. P. räth, hier einen Versuch mit 
der Applikation per klysma (2mal täglich 2 Esslöffel eines 
Infuses von 2.0:150.0) zu machen. Für gewöhnlich erscheint 
die Verordnung der Folia digital» in Pulvern von 0.1, 5—10 
Stück täglich bis zur Wirkung, als die geeignetste. 
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fUrChirargfos Augen-, Ohr*n- u»d lahnbeiJkHudf. 

lieber eine neueMethode dör l^. iftalö’perätloh bei 
Hernla ventralis. . Ton Dr. K. Maydi. Bei der gro&aen 
Mehrzahl der Bauchbrüche hat man sich bisher begnügt, die 
Hernien mittelst Bandagen zurückzuhalten. In neuerer Zeit 
hat Simon ein operatives Verfahren angegeben und auch in 
2 Fällen ausgeführt, welches aber dem angestrebten Zwecke 
schon darum nicht entsprechen kann, weil es nur die Verklei¬ 
nerung des Bruchsackes anstrebt, ohne die Bruchpforte zum 
Verschluss zu bringen. 

M. hat nach seiner Methode schon vor Jahren einen Fall 
operirt, dessen Daten ihm aber nicht mehr zur Verfügung 
stehen. Der neuerlich operirte Fall ist folgender: Eine 41jäh- 
rige Magd, welche zwei Geburten überstand, hatte nach der 
ersten Geburt einen fünf Monate dauernden Puerperalprocess 
mit Exsudat, welches an der Stelle der jetzigen Hernie durch- 
gebrocben war. Nach drei Wochen heilte die Fistel. Vor 6 
Jahren brach die Stelle wieder auf und heilte bald darauf. 
Seither merkte Pat. an dieser Stelle eine kleine Vorwölbung, 
welche aus Anlass ihrer zweiten Schwangerschaft bis zu Gän¬ 
seeigrösse gedieh. Die Hernie hat seither stetig zugenommen; 
exulcerirt und heilt zu. Pat. leidet an Stuhlverstopfung, Ap¬ 
petitlosigkeit, Erbrechen. > 

Bei der Untersuchung fand M. in der Mitte zwischen Na¬ 
bel und Symphyse am Unterleib eine cylindrische bis auf die 
Genitalien herabhängende Geschwulst mit breiter Basis, welche 
bei Wirksamkeit der Bauchpresse praller gefüllt wird und 
tympanitischen Schall gibt. Die Haut über derselben ist ge¬ 
runzelt, an den abhängigsten Partien excoriirt. In derselben 
Darmschlingen und Netzstränge tastbar. Bruchring 8 cm im 
Durchmesser. M. nahm die Operation in folgender Weise 
vor: Nachdem die excoriirten Hautstellen Umschnitten und die 
Schnitte bis in die Bruchhöhle geführt waren, wurde die ganze 
Hautparthie excidirt, das an die Vorderwand des Bruchsackes 
angewachsene Netz doppelt unterbunden und mitsammt den 
Darmschlingen reponirt, und der Bruchring mit einem Schwämm¬ 
chen tamponirt. Dann trug er von dem Hautsacke des Bru¬ 
ches so viel ab. um später ohne Spannung vereinigen zu kön¬ 
nen. An der Innenseite des Sackes präparirte er nun das Pe¬ 
ritoneum bis zu den Bändern der auseinanderweichenden M. 
recti ab, und vernähte dessen Bänder mit 12 Kopfnähten, so 
dass die Bauchhöhle abgeschlossen war. Die genähte Partie 
wurde eingestülpt, und die Muskelscheiden der Becti in der 
ganzen Länge der Wunde mit einem auf die Kante der Bän¬ 
der geführten Schnitte eröffnet. Die entsprechenden hinteren 
Bänder der Muskelscheiden wurden dann unter Einstülpung 
des vernähten Bruchsackes mit Sublimatseide vereinigt, hierauf 
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als dritte Nahtreihe mit tiefgreifenden Nähten die lateralen 
Ränder des Moskelscheidenschnittes und die Recti selbst ver¬ 
einigt. Schliesslich vereinigte er die Haut darüber. Zar Ab« 
leitaug etwaiger Secrete legte er zwischen Peritoneum und 
zweite Nahtreihe ein Drain ein. Die Wunde heilte bis auf 
einen 6 cm langen 1 cm breiten Granulationsstreifen per pri- 
mam. Pat. wurde mit einer Bauchbinde gebeilt entlassen. 
Nach eingeholter Erkundigung hat sich der Bruch bisher nicht 
wieder gezeigt, und durfte sich daher die Methode zur Nach¬ 
ahmung empfehlen. 

(Wiener med. Presse, 40. 1886.) 

lieber die Behandlung von Fussdeformttaten nach 
spinaler Kinderlähmung mit einem fixirenden Verbände. 

Von J. A. Ko r ten w e g. (Weekblad van het Nederl. Fijdschr. 
vor Geneeskd. No. 33, 1886.) 

Die Extremitäten, welche von essentieller Kinderlähmung 
getroffen werden, bleiben fast ohne Ausnahme im Wachsthum 
zurück. Die trophischen Alterationen, welche an der Ober¬ 
fläche durch eine bläuliche Verfärbung und einen verminderten 
Wärmegrad sich zu erkennen geben, bindern auch den Fuss 
an seinem Längenwacbstbum. 

So getreulich, als dieses Factum immer ausgeführt wird, 
so wenig Acht wird darauf gegeben* wenn die Behandlung 
dieser gelähmten Extremitäten zur Sprache kommt. Ausführ¬ 
lich wird gelehrt, wie Tenotomien, Knochenexstirpationen und 
Keilexcisionen den deformirten Fuss umformen sollen, so dass 
er einem normalen Fasse gleicht, und zwar wenigstens nicht 
mehr Pes varus oder Pes equiuus genannt werden kann. Damit 
ist dann aber auch Alles gesagt, und es erscheint selbstver¬ 
ständlich, dass die hernach zurückbleibende Verkürzung durch 
eine hohe Sohle ausgeglichen werden muss. Dass dies auch 
wirklich meistentheils geschieht, dafür zeugen die Korksohlen« 
die man, wenn man einmal darauf achtet, alltäglich durch die 
Strassen herumklapperu hören kann. Und doch kann uns 
eine vorurteilsfreie Beobachtung eines Besseren belehren. 
Ab und zu sieht man einen nicht behandelten Pes eqainus 
bequem auf den Zehen laufen and fest darauf los stampfen. 
In solchen Fällen steht der Fuss zwar in einer contrahirteu, 
aber doch festen Eqqinus - Stellung, ohne Neigung zum Um¬ 
knicken, wenn er das Körpergewicht trägt. Die Verkürzung 
des gelähmten Beines wird durch die Verlängerung durch die 
Equinus-Stellung nahezu ausgeglichen. Solch 1 ein Patient hat 
wenig Grund zur Klage. Das Laufen auf den Zehen wird 
seine zusammengezogenen Wadenmuskeln nicht leicht ermüden, 
die Beine sind gleich lang, nur die elastische Abwickelung des 
Fusses fehlt ihm; aber Sehnendurchschneidung und Sohlener- 
h öhung können ihm auch keinen völlig normalen Gang wie« 
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dergeben. In der Regel ist jedoch de* Zustand weniger gut. 
So wird das Laufen bereits sehr beschwerlich, wenn die Con- 
tractur der Wadenmuskeln der Schwere des Körpers nicht ge¬ 
wachsen ist. Dann sinkt beim Stehen auf dem gelähmten 
Bein die Ferse herunter, das Bein wird zu kurz. Sobald aber 
das Bein aufgehoben wird, stellt sich die Equinus - Stellung 
wieder her und das Bein wird länger. 

Diese Abwechselung zwischen Verlängerung und Verkür¬ 
zung ist sehr lästig. Nur durch eine grosse Schwingung, an 
welcher bei Lähmung der Höft- und Beckenmuskeln der ganze 
Körper Theil nimmt, gelingt es, die gelähmte Extremität nach 
vorn zu bringen, das gesunde Bein muss durch vollkommene 
Streckung zu Hilfe kommen und dabei das Körpergewicht in 
die Höhe ziehen, das soeben beim Stehen auf dem kranken 
Bein mehrere Centimeter herunterfiel Alles das sind Um¬ 
stände, um das Laufen sehr beschwerlich und den Gang zu 
einem krüppelhaften zu macheu. 

Die classische Behandlung verbessert hieran wenig. Wohl 
wird durch die Erhöhung dem -Niedersinken vorgebeugt, allein 
dieselbe Erhöhung macht das nach vorn Schwingen des ge¬ 
lähmten Beins nur noch beschwerlicher. 

Und doch ist nichts so einfach, als diesen Equinus in den 
Zustand* des erst geschilderten (festen) überzuführen. Durch 
eine einfache Fixation des Fussgelenks ist das lästige Wech¬ 
seln der Länge aufgehoben. Wählt man dazu die Stellung, 
in welcher die Verkürzung des Beines durch die Verlängerung 
durch den Equinus ausgeglichen wird, so sind beide Füsse 
gleich lang, das Unsichere des Ganges ist verschwunden, der 
kranke Fuss wird bequem nach vorn gebracht, das gesunde 
Bein braucht sich nicht nutzlos abzuarbeiten. Ein Verband 
von Gips, Wasserglas oder in Leder gearbeitet und mit Stahl¬ 
schienen verstärkt, vom Fuss bis über die halbe Wade ist zu 
solcher Fixation vollkommen ausreichend. 

Noch viel lästiger wird das Laufen, wenn der Fuss bei 
jedem Schritt in Varusstellung umzuknicken droht. Wenn 
ein gesundes Bein mehrmals auf diese Weise plötzlich sich 
verkürzt und seinen Stützpunkt ändert, so ist das zwar unan¬ 
genehm, aber es kommt dann doch eine schnelle und kräftige 
Muskelcontraction zur Hilfe. Ein Mensch mit einem Pes 
equino-varus paralyticus muss neben seinen sonstigen Beschwer¬ 
den dieses Umknicken doppelt fühlen und fürchten, weil seine 
Beinmusculatur für gewöhnlich viel schwächer ist, als die eines 
Gesunden. Geschieht dieses bei jedem Schritt, so wird die 
oft wiederkehrende Verkürzung immer grösser werden. Alle 
diese Beschwerden werden durch denselben einfachen Verband 
vollkommen aufgehoben. 

Ist auch der Quadriceps femoris gelähmt, so wird dieser 
Verband noch aut eine andere Weise 'besonders nützlich. 
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Während nämlich der nmgeknickte Fass mit der Höhe des 
Os cnboides und des Malleol. ext. den Boden berührt, wird 
durch den fixirenden Verband die Stützfläche anf die Capitula 
metatarsornm verlegt. Diese Verlegung kommt nnn bei Pa¬ 
ralyse des Extensor quadriceps besonders za statten. < Wenn 
nämlich das Bein mit gestrecktem Knie aufgesetzt wird and 
das Körpergewicht tragen muss, so wird die Wirkung des 
Quadriceps überflüssig sein, so lange die Linie, welche, den 
Stützpunkt des Fasses mit dem Hüftkamm verbindet, vor der 
Achse des Kniegelenks verläuft. Bei Varus-Stellung des 
Fasses fällt diese Linie nahezu mit der Knieaxe zusammen, 
d. b. jeden Augenblick droht da# Knie, bei Fehlen des Quad¬ 
riceps einzuknicken. Nach der Fixation verläuft die Linie 
weit vor dem Kniegelenk vorbei; jede Furcht des Patienten 
vor dem Umknicken ist dann gewichen. 

Das praktische Resultat dieser Betrachtungen hat K.’g 
Erwartungen noch übertroffen. Der kleine Verband leistet 
die besten Dienste, wenn die complicirtesten und sorgfältigst 
gearbeiteten Apparate versagen. 

Natürlich stellen sich mit der Zeit auch bei dieser Be¬ 
handlungsweise Uebelstände heraus. So hatte K. sehr viel 
zu kämpfen mit schmerzhaften Stellen, welche unter dem 
Drucke des Verbandes auf den Malleol. ext. entstehen. Dem 
ist jedoch leicht abzuhelfen. Zwei Umstände sind es, durch 
welche der Knöchel mit Decubitus bedroht wird. Der erste 
ist die Varus-Contractur des Fusses, die auch unter dem Ver¬ 
bände bestehen bleibt und diesen Malleolus gegen den Ver¬ 
band andrückt. Hieran lässt sich nicht viel ändern. Aber 
in zweiter Reihe drückte, so lange die Equinus-Stellung noch 
einen leichten Varus-Stand beibehalten hatte, auch das Körper¬ 
gewicht in derselben Richtung, um den Fass wieder in die 
Varus-Stellung zurückzubringen. Dies kann man einfach da¬ 
durch beseitigen, dass man den Fuss übercorrigirt und die 
Fixation in Valgo-equinus-Stellung macht; dann sucht das 
Körpergewicht diese Valgus-Neigung zu vergrössern. Bei 
jedem Schritt wird nun der innere Knöchel an den Verband 
gedrückt und der äussere von jedem Druck zeitweise entlastet. 

Für Pes valgus paralyticus gilt in entsprechender Weise 
ganz dasselbe. Fast immer gelingt es sofort, den Fuss in 
die gewünschte Stellung zu bringen. Zur Zeit hat K. 9 sol¬ 
cher Patienten, fast lauter Kinder, in solchen Verbänden, zum 
Theil schon über ein Jahr laufen. 

(Allg. med. Centr.-Zlg. 86, 70.) 


Digitized by 


Google 



283 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Expression des nachfolgenden Kopfes« (Berl. 
klinische Wochenschrift 31. 1886.) Stabsarzt Dr. C. Rich¬ 
ter in Hannover empfiehlt einige Handgriffe zur Entwickelung 
des nachfolgenden Kopfes, besonders bei platten Becken höhe¬ 
ren Grades als Ergänzung zu den von Koppe (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol Nr. 39.1885) aufgestellten Grundregeln. Er berich¬ 
tet zunächst über einen Fall von verzögerter Extraktion des 
Kindes nach Wendung wegen Beckenenge (c. d. 9.0 cm, c. v. 
5.5—7.0). Die Entwickelung des Kopfes war äusserst schwie¬ 
rig und schon wurde an die Verkleinerung desselben gedacht, - 
als noch folgende Handgriffe angewendet wurden: Unter Zug 
am Rumpf mittels des Prager Handgriffes wurde von einem 
Assistenten mit gleichzeitigem in die Höhe drängen von Kinn 
und Gesicht das Hinterhaupt (2. Stellung) in die rechte Bec¬ 
kenhälfte und nach abwärts und hinten gedrängt, wodurch es 
gelang, den Kopf zu entwickeln. Das tief asphyktische Kind 
wurde nicht wieder belebt. Es zeigte am Kopf eine 1 cm 
tiefe, 4-—5 cm lange, 2 cm vor dem Tuber parietale sin. be¬ 
ginnende, von oben nach unten und hinten bis in die Nähe 
des äusseren Gehörganges verlaufende Furche, die durch Druck 
des Promontoriums entstanden war. — Zur Begründung der 
von ihm ausgefuhrten Handgriffe geht B. von der Erfahrung 
aus, dass man bei gerade, einseitig oder schräg verengtem 
Becken beide Seitenhälften desselben oder nur eine geräumig, 
bisweilen sogar erweitert findet. Da der Kopf nur mit seinen 
schmälsten und zusammendrückbaren Partien die Conjugata 
passiven kann, so muss er gleichzeitig mit seinem breitesten 
festesten Theil, dem Hinterhaupt mit den Tub. parietalia, in 
die geräumige, seitliche Beckenhälfte gedrängt werden. Es 
wird also vor der Wendung nicht blos die genaue Bestimmung 
der c. d., resp. c. v., sondern auch diejenige der räumlichen 
Verhältnisse der Beckenhälften im queren und geraden Durch¬ 
messer nöthig sein, um in die geräumigere das Hinterhaupt 
des Kopfes hineinzuleiten. 

Bei der Extraktion ist dann wie folgt zu verfahren: Ist 
der Rumpf entwickelt und der Kopf durch den Prager Hand¬ 
griff in den Beckeneingang fest eingestellt, so wird zunächst 
nach Koppe der Kopf seitlich durch Druck nach hinten, 
nach dem letzten Lendenwirbel zu, zusammengedruckt und 
dann erst durch Druck senkrecht auf den Beckeneingang nach 
unten gedrängt. Gelingt es nicht, den Kopf so zu entwickeln, 
so sollen während des Zuges an den Schultern Kinn und Ge¬ 
sicht nach oben und soll von aussen das Hinterhaupt in die 
geräumigere Beckenhälfte und gleichzeitig nach unten und 
hinten gedrängt werden. Auf diese Weise geht der Kopf mit 
seinem grössten Querdurchmesser oberhalb des Promontoriums 
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in einer Drehung um seine Querachse an diesem vorbei, durch 
Druck nach hinten wird er voll in die seitliche Beckenhälfte 
hineingedrückt und dann unterstützt der Druck nach unten 
nur den Zug an den Schultern« Der Prager Handgriff reicht 
dann zur vollständigen Entwickelung des Kopfes aus, Die 
Druckspuren des Promontoriums an dem geborenen Kopfe 
sind der sicherste Beweis dafür, »welche Stelle des Kopfes 
. und in welcher Richtung derselbe das Promontorium passirt 
haben muss«. B. empfiehlt diese Modifikationen der Hand¬ 
griffe zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes, zumal zur 
Einschränkung der in schwierigen Fällen gerathenen Zangen¬ 
operation. 

In Nr. 40 der Bert. klin. Wochenschr. 1880 beschreibt 
A. Martin (»über manuelle Entwickelung des nachfolgenden 
Kopfes bei räumlichem Missverhältnisse) nach kurzer Bespre¬ 
chung der neueren einschlägigen Arbeiten die von ihm in 
schwierigeren Fällen ausgeführte Modifikation des Veit-Smel- 
lie’schen Handgriffes. Sein Verfahren besteht im Wesentlichen 
darin, den Kopf nach Entwickelung des Rumpfes und 
Lösung der Arme zunächst quer in den Beckeneingang einzu- 
steilen, mittelst des bis auf die Zungenwurzel vorgeschobenen 
Mittelfingers. Während der Rumpf des Kindes auf dem Vor¬ 
derarm dieser dem Gesicht anliegenden Hand liegt, drückt die 
andere Hand von aussen den Kopf in den Beckeneingang 
unter nur geringem Zug des auf der Zuugenwurzel liegenden 
Fingers an der Schädelbasis. Der Kopf wird so entweder 
senkrecht durch den Beckeneingang durchgeleitet oder er wird 
um die vordere Beckenwand rotirt. Hat. er die enge Stelle 
passirt, so wird er in der üblichen Weise entwickelt. M. be¬ 
richtet über 88 derartige Operationen, die er bei 32 Müttern 
ausgeführt hat. Von den 38 Kindern wurden 31 lebend ge¬ 
boren. Stärkere Quetschungen und Durchreibungen wurden 
bei den Müttern nicht beobachtet, in 2 Fällen war. schon vor 
Beginn der künstlichen Entbindung spontane Durchreibung 
nachweisbar, nur 4 Wöchnerinnen fieberten im Woehenbett 
in Folge Auftretens geringer Exsudate. Tiefgehende Narben 
wurden niemals gefunden. M. empfiehlt diese Art der Ex« 
pression des Kopfes, die allerdings ein gewisses Maass von 
Kraft seitens des Operateurs voraussetzt, zu weiterer Prüfung. 

Ueber Hydrops und Albuminurie bei Schwangeren. 
Von Prof. E. Leyden. (Zeitschr. f. klin. Medic. XL pag. 
26. — Centralbl. f. die medic. Wissenscb. 1886. 43.). Die 
mit der Nierenerkrankung der Schwangeren im Zusammenhang 
stehenden Krankheitsersoheinungen sind Hydrops (Anasarca) 
und Albuminurie. Dass die Eclampsia parturientium stets auf 
Urämie beruht und nicht in manchen Fällen reflectoviach (durch 
Reizung der Nerven des Gervicaltheiles) entsteht, unterliegt 
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noch der Discussion; einerseits gibt es Fälle von Eclainpsie ohne 
Albuminurie, andererseits kommt die Albnminurie bei Schwange¬ 
ren viel häufiger vor als die Eclampsie, so dass also kein constantes 
Verhältnis «wischen beiden besteht. Was die klinischen Charak¬ 
tere der Schwangerschaftsniere anlangt (wobei man von einer etwa 
zufällig sich mit Schwangerschaft complicirenden Nierenkrank¬ 
heit abaeben muss), so sind es folgende: Die Krankheit ent¬ 
wickelt sich gewöhnlich in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft, nie vor dem dritten Monat, am häufigsten bei Primi¬ 
paris; die Intensität der Erkrankung, besonders der Albumi¬ 
nurie, steigt bis gegen das Ende der Schwangerschaft an, ist 
am stärksten während der Geburt und nimmt in den ersten 
Tagen nach letzterer schnell ab; meist geht die Albuminurie 
mit Verminderung der Haruabsonderung einher; das Harnse¬ 
diment zeigt grosse Verschiedenheiten, zuweilen fehlt es gänz¬ 
lich, in anderen Fällen ist es reichlich und besteht aus hya- 
linen Cylindern und lymphoiden Zellen, häufig unter Beimen¬ 
gung von rothen Blutkörperchen, während wiederum in ande¬ 
ren Fällen granulirte und selbst deutlich fettig degenerirte 
Epithelzellen nachzuweisen sind. Der mikroskopische Befund, 
der bald einem acuten, bald einem chronischen Morbus Brigh- 
tii entspricht, ist für die Deutung der Krankheit nicht ent¬ 
scheidend ; die Diagnose muss sich auf die Gesammtheit der 
Symptome stützen. — Ueber die Natur der Krankheit schwan¬ 
ken die Angaben der Autoren zwischen Stauungsniere und 
acuter parenchymatöser Nephritis, während in einer Anzahl 
tödtlich verlaufener Fälle von Eclampsie die Nieren sogar einen 
ganz normalen Befund darboten. L. selbst constatirte in 3 
Fällen eine Vergrösserung und blasse Beschaffenheit der Niere 
mit fettiger Degeneration der Rinde; diese Verfettung betraf 
in einem Falle fast nur die Harncanälchen, im zweiten die 
gewundenen Canälchen und Glomeruli, im dritten fast nur die 
Glomeruli, während die Gefässe und das interstitielle Gewebe 
intact waren. Dies Bild entspricht dem zweiten Stadium des 
Morbus Brightii; da es sich jedoch hierbei um einen exquisit 
acuten Process handelt, so wird hierdurch die Schwanger¬ 
schaftsniere als ein ganz besonderer, von anderen diffusen Nie¬ 
renerkrankungen differenter Process charakterisirt. — In Be¬ 
zog auf die Pathogenese ist L. der Ansicht, dass sich der 
Process am besten aus einer länger andauernden arteriellen 
Anämie erklären lässt, welche letztere wiederum das Product 
der das ganze Abdomen betreffenden Drucksteigerung ist. Als 
erste Wirkung dieses auf die Harnorgane ausgeübten gestei¬ 
gerten Druckes betrachtet er die verminderte Harnsecretion, 
den dann er^t Anasarca und Albuminurie und später die ana¬ 
tomische Läsion der Niere folgt. — Die Prognose ist zwar 
im Allgemeinen günstig, da Hydrops und Albuminurie nach 
beendeter Schwangerschaft meistens schnell verschwinden; 
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dennoch bann, und zwar in nicht ganz seltenen Fällen, die 
Krankheit in chronische Nephritis übergehen mit schwerem, 
selbst todtlicbem Verlaufe, nnd in zwei dieser Fälle von chro* 
nisch gewordener Nephritis sah L. sogar den Aasgang in 
Granularatrophie. — ln therapeutischer Beziehung weist L. 
auf die Wichtigkeit der von Schröder ventilirten Frage de* 
etwaigen Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei länger 
dauernder Albuminurie hin» 

Die gonorrhoische Iniectton beim Weibe. Von Dr. 
E. Schwarz in Halle a. S. (Sammlung klin. Vorträge von 
R. Volk mann. Nr. 279. Leipzig 1886.) Ueber die Deu¬ 
tung eines eitrigen Harnröhrenflusses beim Manne sind Aerzte 
sowohl wie Laien fast ausnahmslos im Klaren. Bei der Frau 
dagegen liegen die Verhältnisse viel vernickelter. Bei ihr 
bildet die Harnröhre weder den ausschliesslichen, noch aufch 
nur den vorliegenden Sitz der Affection, sondern sie participirt 
daran in weitaus den meisten Fällen nur mit deiU Orfficium 
externtim und einem kleinen darüber liegenden Abschnitte; 
in manchen Fällen bleibt sie ganz gesund und nur in den 
schweren Fällen beobachtet man eine intensive Entzündung 
des ganzen, verbältnissmässig kurzen Organs. 

Dem entsprechend treten die hervorstechendsten sübjecti- 
ren Symptome der Gonorrhöe beim Weibe nur in massigem 
Grade, manchmal aber gar nicht und nur selten sehr heftig 
auf. Ihren Hauptsitz hat die Erkrankung in acuten Fällen 
wenigstens in der ersten Zeit auf der Auskleidung der Vulva 
und Vagina, später im chronischen Stadium und in den von 
vorneherein »schleichend« beginnenden Fällen in der Regel auf 
der Schleimhaut des Uterus und der Tuben. 

In Berücksichtigung des Umstandes, dass bei den Frauen 
in den meisten Fällen das Schuldbewusstsein, resp. die Kennt- 
niss von der Existenz der Krankheit fehlt — da seröse, schlei¬ 
mige oder eiterige Ausscheidungen aus den weiblichen Geni¬ 
talien auch durch andere physiologische oder doch relativ un¬ 
schuldige pathologische Veranlassungen bedingt sein können 
und auch nicht im entferntesten alarmirend wirken — bringt 
es mit sich, dass die weibliche Gonorrhöe von vorneherein 
einen schleichenden Verlauf nimmt und dass der weibliche 
Tripper, zur Häufigkeit seines Vorkommens überhaupt selten 
diagnosticirt, und als solcher ärztlich behandelt wird. 

Die Residuen und Folgekrankheiten der voräusgegange- 
nen Tripperinfection, namentlich die gonorrhoischen Affectio- 
nen des Uterus, der Tuben, Ovarien und des Beofcenperito- 
neums, kommen allerdings fast ausnahmslos in ärztliche Be¬ 
handlung; sie sind es, welche zum nicht geringsten Theile die 
Sprechzimmer der Gynäkologen und gewisse Badeorte bevöl¬ 
kern, die eine wahre Crux medicorum bilden. Gewöhnlich 
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aber wird ihre wahre Ursache dann Dicht mehr erkannt, weil 
die charakteristischen snbjectiven wie objectiven Initialsymp¬ 
tome der Tripperinfection schon längst abgelaufen sind. 

Die Träger des Trippercontagiums, oder das Contagium 
selbst, sind die von N e i s s e r entdeckten Gonococcen. Sie 
werden bei jeder gonorrhoischen Schleimhantaffection gefunden. 
Ein Sscreti in welchem sie Vorkommen, ist infectionsfähig, in 
welchem sie fehlen, ist es nicht. 

Die verhängnissvollen und traurigen Folgezustände dieser 
# schleichenden Krankheit, greifen tief in- das Familien« und 
Socialleben ein. Der schleichende Tripper wird zumeist beob¬ 
achtet bei jungen Ehefrauen bald nach der Hochzeit, deren 
Männer mit einem chronischen oder sogenannten latenten 
Tripper in die Ehe treten. Die ersten Symptome manifesti- 
ren sich durch einen dumpfen brennenden Schmerz in der 
Tiefe des Beckens, der bei Erregungen, Anstrengungen etc. 
an Stärke zunimmt, aber auch bei ruhiger Lage nicht ganz 
verschwindet. Es treten dann nach und nach die Erscheinun¬ 
gen der chronischen recidmrenden Perimetritis und Perioopho¬ 
ritis mit den bekannten Erscheinungen und Beschwerden in 
den Yorgergrnnd. Der Typus der Menstruation ist alterit; 
sie kommt entweder zu früh oder zu spät, ist abnorm stark 
oder schwach. 

Im weiteren Verlaufe macht die Menstration abnorm 
lange, Pausen von 5 — 6 Wochen, selbst mehreren Monaten, 
die Blutung dauert meist nur 1—3 Tage und ist sehr schwach. 
Auch ein vorzeitiges gänzliches Versiegen der Menses, im 
Anfang, in der Mitte oder am Ende der 80er Jahre, wird 
bei tripperkranken Frauen relativ oft beobachtet. Als weitere 
Folgezustände sind anzuführen: Sterilität, oft habituelle Ab¬ 
orte, Hysterie als Reflexerscheinungen von Seite des Nerven¬ 
systems. 

Die Therapie anlangend, muss dieselbe je nach Sitz, 
Dauer und Ausdehnung eine verschiedene, jedenfalls aber eine 
energische locale sein. Bei der chronischen Form empfiehlt 
Sch. die unverdünnte Jodtinctnr besonders zur intrauterinen 
Behandlung. 


. Verschiedenes. 

Zur Wirkung des Extractum Hydrastis canadenis. Original- 
mitth. des Dr. ft. Hirsch erg in Goddelau bei Darmstadt. In einem 
Falle von chronischer parachymatöser Nephritis mit bedeutender Hae- 
maturie complicirt bei einem 62 jährigen Manne, wandte ich gegen die 
Letztere mit gutem Erfolge Extr. Hydrastis an. Es wurde 4 mal täg¬ 
lich 10 Tropfen des ]>uren Extracts yerabreicht. Schon nach der drit¬ 
ten Dosis fing der bis dahin dunkelroth gefärbte Harn sich zu klären 
an. Der Näcnturin war noch immer blutreich, da Nachts mit dem 
Medicament pausirt wurde. Nach zwei Tagen verschwand jede Spur 
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von Blut im Urine. Das Extract wird jetzt weggelassen. Einen Tag 
darauf sieht der Urin wieder rosa gefärbt aus. Es wird von Neuem 
einen Tag lang in der obigen Dosirung Extr. Hydrant, verabreicht, und 
das Blut sohwindet wieder aus dem Harne. Trotzdem mehrere Tage 
hindurch kein Extract jetzt mehr gegeben wird, bleibt der Harn bis 
auf minimale Spuren von Blut frei. Schädliche Nebenwirkungen wur¬ 
den nicht beobachtet auf den Verlauf der Krankheit im Uebrigen, auf 
den Eiweis8gehalt des Harnes, auf die Menge und den Charakter des 
Sediments, abgesehen von den rothen Blutkörperchen, war das Extr. 
Hydrast. von keinem nachweisbaren Einflüsse. 

Der Näfcrwerth der Schwämme. Man hat die essbaren Pilse 
immer wegen ihres bedeutenden Nährwerthes gepriesen und auf einen 
stärkeren Verbrauch dieses Nahrungsmittels, besonders unter den är¬ 
meren Bevölkerungsklassen einzuwirken gesucht. Aus Untersuchungen, 
die man kürzlich im medicinisch- chemischen Laboratorium zu Upsala 
ausgeführt hat, geht nun aber hervor, dass die Pilze -als Nahrungsmit¬ 
tel den hohen Platz keineswegs behaupten können, den sie der allge¬ 
meinen Meinung nach bisher einnahmen. Es stellte sich nämlich 
heraus, dass ein grosser Theil des Stickstoffes, dessen Menge gewöhnlich 
direct als Massstab für die Nährkraft einer Speise benützt wird, in dein 
Pilzen in Gestalt von unverdaulichen Eiweissstoffen oder anderen un¬ 
brauchbaren Stickstoffverbindungen enthalten ist. Im Durchschnitt ge¬ 
hören 41% des Gesammtstickstoffes dem verdaulichen, 33% dem un¬ 
verdaulichen Eiweiss und 26% den übrigen Stickstoff Verbindungen an. 
Im Ganzen genommen beträgt der Nährwerth der essbaren Pilze also 
noch bei Weitem nicht die Hälfte von dem, was man auf Grund älte¬ 
rer Analysen dafür angenommen hat. Berücksichtigt man noch den 
ausserordentlich grossen Wassergehalt der frischen Pilze, so ergiebt 
sich, dass es für den Menschen unmöglich ist, seinen ganzen Eiweiss¬ 
bedarf (130 Gramm täglich) nur mit Pilzen zu decken. Es würden 
nämlich zu diesem Zwecke erforderlich sein: von Champignon (Hut) 
5.7 Kilo, vom Steinpilz (Hut) 9.9 Kilo, vom Steinqilz (Stil) 11.2 Kilo, 
von der Morchel 9.4 Kilo, vom Pfefferling 26.3 Kilo. Man sieht hieraus 
auch, wie sehr verschieden der Nährgehalt der Pilze ist; leider sind 
gerade diejenigen, welche in grösserer Menge Vorkommen, die an Eiweiss¬ 
ärmsten, während die werthvolleren spärlicher wachsen. 

(Medio.-ohirurg. Centralbl. 1886. 30.) 


Der prakft. jlrit« — 28. Jahrgang — wird auch 
im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich lVs bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt« Herausgegeben von Prof. 
Dr. Anacker, Departements-Thierarzt in Düsseldorf, wird, 
im nächsten Jahr, seinen 26. Jahrgang beginnend, ebenfalls 
fortgesetzt. 

Monatlich l 1 /» bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar, im Dezember 1886. 

G. Rathgeber. 

Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 

Kedacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt boi Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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